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CAPITVIX»  IV.  *i;V   Ir-' 


AfEGClONES  BEL  ESTOICO.     ""^ 


Xjas  reflexiones  generales  que  acabo  de  presentar  acerca  de 
las  enfermedades  del  condmto  intestinal ,  son  aplicables  á  las 
afecciones  del  estómago,  no  porque  no  se  haya  escrito  mucho 
acerca  de  estas  enfermedades,  sino  porque  siendo  dificiles  las  in- 
vestigaciones y  habiéndose  sostenido  las  opiniones  mas  diversas, 
cuesta  trabajo  descubrir  la  verdad  en  medio  de  tantas  asercio- 
nes contradictorias.  No  han  contribuido  poco  en  estos  últimos 
tiempos  las  ideas  teóricas  á  oscurecer  la  cuestión,  pues  todos  sa- 
ben que  Broussais  y  los  que  han  abrazado  su  doctrina  han 
resumido  casi  todas  las  enfermedades  en  una  afección  del  estó- 
mago. Est^s  ideas  se  han  esparcido  con  tanta  mas  facilidad 
cuanto  que  la  teoría  era  simple  y  se  profesaba  con  brillantez; 
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pero  el  estudio  de  los  hedtos  no  ha  tardado  en  probar  lo  erró- 
neo de  esta  opinión,  y  e»  demostrarno»  que  lejos  de'ser  el  estó- 
mago el  punto  de  donde  parten  con  mas  frecuencia  las  afeccio- 
nes agudas,  casi  siempre  por  el  contrario  se  afecta  secundaria- 
mj^nt^i^v  ^ue  en  los  casos  raros  en  que  asi  np  sucede,  su  iníla- 
mici^jl  Asta,  wiidbo  de  despertar  numerosos  simpatías,. cpino  se 
liabia  asegurado.  Ha  sido  pues  preciso  volver  á  empezar  sobre 
nuevos  datos  el  estudio  de  estas  enfermedades,  de  las  cuales  me 
ha  sido  por  consiguiente  difícil  reunir  un  gran  número  de  ob- 
servaciones. Sin  embargo,  á  fuerza  de  constancia  y  de  trabajo  he 
llegado  á  reunir  una  cantidad  de  documentos  exactos  mayor  de 
lo  queenfin  pi;inci(|iohab(a  esperado^  y  ftMiáado^Q  ellos  voy 
á  esforzarnlé  en  pr^BsiBiitar'ila-  liistdría  de  las  afoctícmés  del  es- 
tómago con  mas  claridad  de  lo  que  se  ha  hecho  hasta  ahora. 
La  división  que  me  parece  mas  útil  es  la  siguiente:  tratar  pri- 
mero de  la  hemorragia  (¡si  estómoffo^  y  en  seguida  del  infarta  gás^ 
tricó,  cnfermedad'mal  conocida  en  su  esenda,  pero  que  nos  con- 
duce naturalmente  ala  inflamación  del  órgano.  Presentaremos  es- 
ta bajo  los  títulos  de  gastritis  simple  águda^  gastritis  simple  eró-' 
nica  y  gastritis  ulcerosa^  y  después  vendrán  el  reblandecimiento 
blanco  del  estón^ago   y  el  reblandecimiento  gelatiniforme  ,  que 
en  el  estado  actual  de  la  cléneia^cs  predso  estudiar  por  separa- 
do, porque  estas  lesiones  deben  dar  motivo  á  discusiones  impor- 
tantes-, en  segifida  \^\p&rforicitíi(t  i^  estómag^^  la  ampliación 
morbosa  de  este  órgano,  la  gastralgia^  con  algunas  palabras  acer- 
ca de  la  gastrorrea  y  la  indigestión^  y  Analmente  el  vómito  ner^ 
vio^^  En  cuanto  al  hipo^  que  algunos  autores  consideran  conip 
sintomático  de  un  qstádo  detestótpago,  que  otro»  refieren  alas 
afecciones  del  0sófago  y  «n  qu&  álgüttos  no  Ven  más  que  una  eon-^ 
vulsíoa  dé  los  másenlos  inspiradores,  débanos  incluirle  en  el  ea*^ 
pitulo  de  las  heuroses^  con  tanta  mas  razón  cuanto  que  por  lo  co« 
pnuano  es  mas  que  un  síiítoma  de  otra  neurosis. 
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ABTICULO   I. 


GASTRORRAGIA.      i     .'■   .  ^i^ 


Se  ha  esladitdo  el  vómito  da  sangre  deede  la  w9M  remoU 
antigüedad^  y  ya  puede  h^rilanie  una  tod^caoMm  de  eaia  enfenae^ 
dad  en  loa  eaerítoa  de  Hipóerales  (1):  Areteo,  Cideap  y  Celio  Aii^ 
rdiano  han  hecho  su  deserípeton;  pero  pronto  te  oonoee,  leyendo 
sus  trabajos,  que  no  era  muy  exacto  su  diagnóstico.  La  desorípcioa 
de  Hipócrates  en  particular  es  tan  confusa  que  basta  no  queda  se- 
guridad de  que  IÑiya  sido  verdaderamente  aaagre  la  que  ha  sida 
arrojada  por  el  v<toiito«  En  una  época  mas  próxima  i  nosotros 
se  ha  estudiado  la  cuestión  con  mas  exactitud,  y  asi  Platero  (3)  y 
F.  HoSmanu  (3)  ban  procurado  est^ldecer  una  distinción  entreí 
la  gastrorragia,  acerca  de  la  cual  ya  babia  insistido  Eurique  Ha-< 
be^  foks.  méd.};  pero  sobre  todo  dosde  el  principip  de  ^t^  siglo 
se  han  hecho  esfuerzos  para  llegar  á  determinsr  da  un  modo 
jKisitivo  el  asiento  de  la  bomorragia*  No  obstante,  debemos  de^ 
dr  que  no  poseemos  qingun  trabajo  hecho  (^  una  exactitu^  ri-> 
gurosa  acerca  de  esta  afección,  de  modo  que  i  pesar  de  las  nu- 
merosas disertaciones  que  sobre  este  asunto  se  han  escrito,  se 
hallan  dificultada  bíistant^  graudes  para  SU  descripción,  por 
lo  que  he  procuradq  sebr^  todo  estudiar,  los  puntos  oscuros  re^ 
uniendo  cierto  número  de  observaciones. 

s.  I. 

DEFINICIÓN,  SINONIMU  t  FRECUENCIA. 

muchos  autores  han  descrié  con  el  uombre  de  hematemesis 
todas  las  hemorragias  eu  que  la  saugre  sali^  j^r  el  vómito^  pero 
por  ^\  UtMlo  que  be  4^  4  este  articulo,  y^  he  in4ic^do  que, 

(t)    Ohrai  de  Hipéeratei,  trad.  por  Limé ,  C.  VII ,  De  lüs  enfermeMee,  \ib.  II. 

ii)    Prüxeot  vítdic0t  pbe.  Ub.  III. 

(3)    Opera  omnia ,  8u|)iem.  II ,  De  vomilu  cruento ;  GtQc|)ra ,  |7S0. 
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conforme  con  los  autores  mas  recientes ,  circunscribía  mas  la 
enfermedad.  En  efecto,  ^olovfipiQS'^  qeuparnos  aqui  de  la  he- 
morragia que  tiene  su  origen  en  el  estómago ,  ya  que  la  sangre 
salga  por  el  vómito ,  ya  que-  sé'  iKMiúiüIe  en  el  órgano ,  ó  sea  ar- 
rojada por  las  cámaras. 

Esta  afección ,  descrita  por  los  autores  latinos  con  los  nom- 
bres de  vomittis  niger ,  morbus  niger  Hippocratis  ,  vomitus  cruen- 
tus,^  vomitus  sanguineus  j  kematemesis ,  y  que  ba  recibido  nom- 
bres análogos  en  las  lenguas  modernas  ^  le  desuna  moa  parti- 
cularmente en  la  actualidad  con  el  dé  gaátrarrBgia^  ünico  qi3# 
le  <íonvieiiei  Panarolo  la  había  llamado  cholera  semguinea  ^  é 
causa  de  tos  vómitos  y  de  las  deyecciones,  alvinas  abundanles 
que  se  presentan  en  muchos  casos. 

La  gastrorrágia  escuna  afección  mucho  «n^^iof  fréeumie^vte 
ht  epistaxis  y  la  bemotisis  ;  sin  embargo ,  verenK)s  mas'  adelai>l« 
que  proviene  dé^un  número  bástanle  grande  de  causas  diferentes^- 
y  esta  sin  dude  es  la  razón  porque  >)0  se  baya  estudiado  con  tan* 
to  cuidado  eomo  estas  dosíiemorragias ,  por  no  haberse  podido 
reütiir  suficiente  número  de  c^ses  semelanles.  No  obstante,  la 
ciencia  posee  grart  número  de  observaciones  que  pertenecett  á 
esta  enfermedad  ^  pero  tas  laicas  investig[aciones  que  es  necesa- 
rio hacer  para  reunirías ,  han  desalentado  á  la  mayor  parle  de 
los  autores.  Eá  verdad  que  José  Frank  se  ha  dedicado  á  este  tra- 
bajo *,  pero  como  no  ha  hecho  una  análisis  exacta  dé  las  observa- 
clones  y  ha  confundido  en  el  mismo  articulo  la  gastrorragta  y  la 
enlerorragia ,  ó  en  otroi  términos ,  la  hematemesis  ylametena^ 
no  ha  podida  presentar  una  déscripdoft  bien  ¿lara  y  precisa. ,  • 

§.  IK 

CAUSAS. 
i.0  C^miMM  predlsponenCc*. 

Edad,  Se^m  José  Prañk  (1) ,  están  predispuestos  á  la  hema- 
temesis los  niños  ^  hasta  los  recien  nacidos ,  y  cita  varios  ejemplos 
de  esta  afección  observados  en  estos liltimos  y  tomados  de  StórA,' 
Vogel ,  Schmitt,  etc* ;  pero  aun  cuando,  estas  citas  jscan  nume- 

(1)  Patolofi$ inlerna ,  por  José  Frank >  Madrid.  Úe  la  heinatemegis  y  déla 
enfermedad  negra  áe  UipócTKiQS» 
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rosas ,  falla  saber  si  tal  vez  serían  hechos  eseepeionales  que  re- 
cogieron los  autores  for  s»  misma  rareza^  y  pmeba  qoe  esto  es 
asi ,  el  que  los  médicos  que  se  han  ocupado  de  las  enfermedades 
de  la  primera  infancia  no  han  desuñado  un  articulo  especial  para 
la  gastrorragia.  Por  mi  parte  no  he  visto  un  solo  ejemplo  ea 
tres  ack>s  que  he  observado  las  afecciones  de  los  recien  nacidos. 

Segim  Us  observaciones  que  posee  la  ciencia ,  la  gastrorragia 
se  ha  presentado  en  los  adultos ,  y  principalmente  de  los  cuaren* 
ta  á  los  cincuenta  años.  P.  Frank  (1)  dice  que  es  raro  hallaran 
ejemplo  de  hematemesis  en  un  anciano  sexagenario ;  pero  seria 
necesario  que  esta  proposición  estaviese  fundada  en  investigacio- 
nes más  exactas  y  datos  mas  numerosos. 

Relativamente  al  sexo  es  preciso  distinguir  los*  casos.  En 
eíeeto,  si  se  trata  de  la  hemorragia  gástrica  sin  lesión  del  ór« 
gano ,  se  la  hallará  con  mas  frecuencia  en  las  muger^  que  pre« 
sentan  \diga$trorragia  supletoria  de  lúemenstruos :  si  por  el  con- 
trario, nos  referimos  á  la  hemorragia  sintomática  de  una  afee* 
cion  del  estómago  >  los  datos  no  son  ya  tan  ^uM^tos,  y  solo  se 
puede  decir  en  general ,  que  los  qemplos  citados  pertenecen  las 
mas  veces  al  sexo  maseulino. 

Todavía  es  mas  diGcil  determinar  con  alguna  exactitud  el  va- 
lor de  ciertas  causas  predisponentes  que  admiten  los  autores ,  y 
basta  por  consiguiente  enumerarlas :  tales  son  el  temperamento 
pletórico ,  según  unos ,  y  él  bilioso^  según  otros  *,  la  vida  sedentes 
ria ,  las  afecciones  del  corazón ,  según  Morgagni  (21)  y  Dalmaz- 
time^  y  \2i%  calenturas  intermitentes  mzX  cnmázñ  ^  según  la  opi* 
nion  de  Latour  (3).  Gneo  inútil  hacer  notar  hasta  qué  punto  es 
todavía  hipotética  la  existencia  de  estas  causas ,  y  lo  mismo  digo, 
y  con  mayor  razcm ,  de  la  dirección  viciosa  de  las  costillas  y  de 
las  anomalías  de  la  arteria  celiaoa  indicadas  por  José  Frank. 

E^d  cierto  número  de  casos  se  ha  admitido  la  existencia 
de  una  disposición  itmata  á  las  hemorragias ,  y  hasta  la  gastror- 
ragia se  ha  presentado  bajo  la  forma  epidémica ,  si  hemos  de 
creer  al  autor  de  una  memoria  publicada  en  los  Trabajos  de 
la  Academia  de  Tolosa.  Resulta  pues  que  todavía  hay  que  ha- 
cer muchas  invesiigaciones  acerca  de  este  punto. 

(i)    Tr alado  de  medicina  práctica ,  1. 1. 

(2)  De  causii  et  íedibus ,  epist.  XXX. 

(3)  HisL  phil.  etméd.  det  hémorrh, ;  Orleans ,  1815. 
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EiS  de  bastante  importancia  d  esdudio  de  las  causas  oca* 
sionales  de  la  gastrorragia ,  en  razón  áqtie  se  han  anuido  en 
la  descripción  de  esta  enfermedad  cierto  número  de  divisiones 
fundadas  en  la  eüologia.  Por  desgracia  son  muy  insuficientes 
las  observaciones  acerca  de  este  particular ,  pues  4q  veinte  j 
siete  que  he  reunido ,  solo  en  diez  y  ocho  se  indioa  la  c^usa  ócan 
sicmal)  y  como  babia  gran  variedad  en  los  hechos  respecto  á 
este  punto  de  vista,  de  aqüi  resulta  que  los  datos  presentador 
no  tienen  un  valor  positivo.  Sin  emban^ ,  hay  de  particular  en 
las  observación^  á  que  aludo,  que  casi  todas  son  ejemplo  de  una 
alteración  del  estómago  que  ha  producido  la  rotura  de  un  vaso, 
ó  bien  de  una  ^^r^^ion  de  las  reglas.  Vamos  abord  i  analiza 
las  numerosas  causas  de  que  hacen  mención  ios  autores. 

Se  han  puesto  en  primera  linea  las  violencias  ejercida^  sefy^ 
el  epigastrio ,  de  cuya  causa  se  hallan  en  efecto  ejemplos  en  los 
autores ,  y  Platero ,  entre  otrc^ ,  ha  visto  presentarse  una  gasr 
trorragia  bastante  abundante  inmediatamente  después  de  um 
contusión  del  abdomen^  Yogel  dice  que  hasta  las  violencias  ejer- 
cidas sobre  el  feto  durante  el  parto  pueden  provocaren  él  una 
hematemesis^  liiO  que  hay  de  cierto  es  que  los  casos  en  (fae  asi 
sucede  son  cu^n(k^  menos  sumamente  raros»  Las  contusión^ 
dfil pecho  ¿habrán  producido  alguna  vez  el  mismo  efecto?  A|gn^ 
nos  lo  han  supuesto ,  pero  no  está  demostrado.  Lo  mismo  digo 
de  los  esfuerzos  heehos  para  levantar  un  peso ,  aun  cuando  José 
Frank  haya  citado  dos  hedios  en  apoyo  de  esta  proposición^ 
puesto  que  no  está  perfectamente  probado  que  )a  hemorragia 
procediese  del  estémaigo  mas  bien  que  de  los  pulmones.  Las 
mismas  reflexiones  s6n  aplicables  á  las  observaciones  que  se 
han  presentado  como  casos  de  vómitos  de  sangre  durante  H 
parto. 

Se  ha  llegado  á  asegurar  que  \&,  acción  de  los  vomitivos  ^  de. 
ios  drásticos  podia  producir  la  gastrorragia ;  pero  J.  Frank ,  que 
admite  esta  opinión,  no  cita  hechos  bien  concluyentes.  Me  Umi-» 
to  á  indicar  uno  solo  de  los  que  ha  citado  (1) ,  en  el  que  si  bien 

(i)    Mitcellanea  naL  cmo$.  •,  dec,  lU ,  año»  7  y  8 ,  obs.  143. 
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es  indudable  que  el  emético  ha  provocada  el  vdmílo  de  sangre,  se 
halla  fácilmente  la  razón  en  la. existencia  de  una  úlcera  qoe  re^ 
sidia  en  las  inmediaciones  del  piloro  y  habia  invadido  el  páiH 
creas.  De  este  modo  se  concibe  que  el  vomitivo  produzca  ¿  veces 
la  gastrorragia ,  en  razón  á  que  puede  ocasionar  la  rotura  de  ub 
vaso.  ¿Sucede  lo  niismo  con  lo^purgarUes  drásticos? 

Se  han  citado  también  como  susceptibles  de  ocasionar  la 
hemorragia  del  estómago  las  sustancias  emenagogas^  las  que 
se  administran  para  provocar  el  aborto ,  y  otros  muchos  me* 
dicamentos;  pero  no  es  posible  decidirse  acerca  de  este  punto 
ain  tener  observaciones  mas  exactas  que  las  que  poseemos. 

Los  cuerpos  estraños ,  como  huesos,  piezas  de  moneda,  etc.^ 
introducidos  en  el  estómago,  pueden,. ulcerando  este  órgano, 
dar  origen  á  hemorragias  mortales.  Entre  las  observaciones  de 
este  género  ningunas  son  tan  concluyentes  como  las  que  han 
citado  Schultzer  (1)  y  Revoiat  (2). 

Lo  que  hay  de  notable  en  el  caso  que  reflere  Schultzer,  es 
que  á  pesar  de  cuantas  investigaciones  se  han  hecho,  no  ha 
sido  posible  hallar  en  la  herida  que  ha  causado  en  el  estómago 
el  hueso  ingerido ,  ninguna  arteriola  que  haya  podido  dar  orí- 
g^i  á  la  gastrorragia. 

Se. han  citado  también  ejemplos  de  hematemesis  causada 
por  la  presencia  de  lombrices  intestinales  en  el  estómago ,  de 
lo  cual  refiere  Latour  una  observación;  pero  seria  útil  que  se 
presentase  mayor  número  de  hechos  semejantes.  A  veces  ha 
sido  causa  de  este  accidente  la  introducción  de  una  sanffuijue^ 
la  en  el  estómago ,  y  debo  citar  con  este  motivo  un  ejemplo 
que  refiere  el  doctor  Van  der  Bach  (3).  El  sugeto  de  esta  ob^ 
servacion  fue  un  soldado  que  tuvo  repetidas  veces  vómitos  muy 
abundantes  de  sangre,  los  cuales  cesaron  inmediatamente  des- 
pués de  haber  arrojado  por  la  boca  una  sanguijuela  viva:  el 
enfermo  declaró  que  bebia  con  bastante  frecuencia  de  noche  ea 
un  arroyo.  Ya  Riverio  y  algunos  otros  habían  citado  hechos  se-> 
mejantes,  pero  queda  tan  solo  la  duda  de  si  en  estos  casos^ 
dependería  simplemente  la  hemorragia  de  la  faringe  ó  de^ 
esóíago. 

(1)  Acl.  Acad.  nat.  cur,  ephem, ,  t.  III .  p,  S07. 

(2)  Ann.  de  la  Sqc.  de  méd.  de  Monlpellier ,  l.  IV. 

(3)  Arch.  gen,  de  méd.,  {.  XVI ,  p.  554.  ^  . 


Digitized  by 


Google 


12  HxNKERMEOADES  DE  LAS  YUS  DIGESTIVAS. 

El  doctor  fieTermon  ha  publicado  (1)  una  o))selrtacion  d» 
betnatcmesis  producida  por  Idi  .inspiración  del  ga$  hidrógeng 
turbonada. 

Pasaré  por  aho  un  gran  número  de  causas  cuya  existen- 
eia  no  está  de  ningún  modo  demostrada  ^  como  la  presencia  de 
insectos  «n  el  estómago,  el  abuso  de  las  bebidas  alcohálicasy 
la  impresión  del  frió  estando  el  cuerpo  sudando,  hs  emocio^ 
nes  morales ,  las  corridas ,  los  gritos^  etc. ,  para  llegar  á  la  sU" 
presión  de  los  flujos  sanguíneos ,  causa  muy  importante. 

Ya  Amato  Lusitano  y  Salmuto  (2)  habian  indicado  la  su^ 
presión  de  las  hemorragias,  y  sobre  todo  de  los  menstruos ,  como 
capaces  de  producir  el  vómito  de  sangre.  Los  autores  que  los 
han  seguido  insistieron  mucho  acerca  de  este  punto,  y  los 
hechos  en  apoyo  de  esta  proposición  se  han  multiplicado  esr 
traordinaríamente.  Entre  las  veinte  y  siete  observaciones  de 
que  he  hablado,  se  ha  notado  esta  causa  en  cinco,  con  la 
particularidad  de  que  en  todos  estos  casos  la  afección  ha  ter- 
minado de  un  modo  favorable.  No  obstante  veremos  s^l  tratar 
áel  pronóstico  que  no  siempre  se  deb^n  considerar  á  estos  casos 
como  de  poca  gravedad.  La  supresión  de  los  demás  flujos  san- 
guíneos merece  también  que  se  haga  mención  de  ella,  ann 
cuando  es  infinitamente  mas  rara  que  la  de  las  reglas. 

Se  ha  querido  comparar  á  la  supresión  de  estos  fligos  la 
curación  demasiado  rápida  de  los  diversos  fonticulos  ó  de  las 
úlceras  antiguas ,  y  se  ha  citado  principalmente  resj^eeto  á  este 
punto  una  observación  de  Rhodius  (3),  en  la  que  ha  sobre- 
Tenido  la  hemorragia  á  consecuencia  de  la  cicatrización  de 
una  úlcera  de  las  piernas ;  pero  ya  se  concibe  cuan  insuflcien^ 
tes  son  estos  datos,  porque  no  podemos  saber  si  habia  a! 
mismo  tiempo  una  afección  orgánica  del  estómago,  ó  si  tal 
vez  seria  la  hematemesis  una  simple  coincidencia.  La  misma 
reflexión  es  aplicable  á  la  supresión  de.  la  salivación  ^  á  la  cu-- 
ración  demasiado  rápida  de  la  tiña^  etc. 

Se  ha  observado  algunas  veces  la  gastrorragia  durante  el 
ií%iskio  Aq  preñez  ^  como  ha  sucedido  en  dos  casos  de  los  qué- 
lie  reunido  para  ilustrar  la  cuestión  que  nos  ocupa.  Entonces 

(1)  BuUetin  des  tcienees  medicales  de  Férussac ,  1827. 

(2)  Cent.  II ,  At'5<.  24. 
(.1)    Cejit.  II ,  obs.  65. 
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hay  alguna  analogía  con  lo  que  se  nota  en  la  supresión  de  las 

reglas. 

Siguen  ahora  las  que  podían  llamarse  eansas  argémeoi ,  ó 
según  algunos  causas  próximas.  Ya  se  comprende  que  no  quiero 
hablar  de  la  superabundancia  de  sangre  que  admiten  cierton 
autores,  del  espesor  de  este  liquido ^  de  la  ohstrueeiom  de  léá 
vasos ,  ni  del  paso  de  la  sangre  del  páncreas  al  duodeno  y 
del  duodeno  al  estómago^  según  la  teoría  de  Silvio  y  de  Ett-> 
multcr;  apenas  haré  mención  de  la  opinión  de  Chrisüem 
Weisbach  (1) ,  que  creía  que  favorecía  el  vómito ,  en  la  supre- 
sión de  las  reglas ,  la  comunicación  de  la  vena  porta  con  loi 
venas  del  útero;  pero  si  diré  algunas  palabras  del  estado  da 
la  sangre  j  de  los  obstáculos  al  curso  de  este  liquido ,  y  setnre 
todo  de  las  lesiones  orgánicas  que  se  han  hallado  con  frecueucíii 
en  el  estómago. 

Se  han  observado  h^natemesís  á  veces  abundantes  en  cier- 
tas afecciones  en  que  ó  se  ha  demostrado  una  alteración  de 
la  sangre ,  ó  tan  solo  la  se  ha  supuesto.  De  esta  naturaleza  son 
los  vómitos  de  sangre  que  se  presentan  en  el  escorbuto ,  la  eo-» 
tentara  atnarilla  y  la  peste;  pero  estas  hemorragias  solo  tienen 
para  nosotros  un  interés  secundario  en  la  ocasión  presente, 
puesto  que  su  descripción  corresponde  á  otro  lugar.  No  sucede 
lo  mismo  con  la  hemorragia  llamada  constitucional^  que  en 
ciertos  casos  se  ha  presentado  en  diversos  puntos  del  cuerpo 
al  mismo  tiempo  que  en  el  estómago ,  porque  en  efecto  estas 
^trorragias  ofrecen  grande  interés-,  pero  todavía  no  se  han 
hecho  bastantes  investigaciones  acerca  del  estado  de  la  san<» 
gre  en  los  casos  de  este  género. 

Respecto  á  los  obstáculos  mecánicos  que  se  oponen  al  curso 
de  la  sangre,  tampoco  tenemos  hechos  concluyentes  que  pon- 
gan su  existencia  fuera  de  duda. 

Quedan  por  último ,  como  ya  dejamos  dicho ,  las  lesiones 
orgánicas ,  que  consisten  casi  todas  en  una  erosión  del  esló-^ 
mago ,  las  mas  veces  cancerosa ,  erosión  que  ha  alcanzado  á 
una  arteria ,  y  casi  siempre  á  la  coronaría.  La  ciencia  posee 

(1)    Cura  omnium  m<^b.y  De  í>omUu  cruente. 
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en  el  dia  numerosos  hechos  de  este  género :  en  las  veintisiete 
observaciones  que  he  reunido,  hay  nueve' casos  de  esta  na-* 
turaleza ,  y  se  han  presentado  muchos  á  la  Sociedad  anatómica. 
Sin  embargo,  puede  suceder  que  la  erosión  de  la  artería  sea 
efecto  de  una  úlcera  no  cancerosa ,  de  lo  cual  ha  observado 
Louis  un  qemplo  tanto  mas  notable  cuanto  que  la  ulceración 
era  de  una  estension  pequeñísima ,  y  solo  había  interesado  una 
arteriola  del  estómago.  Algunas  veces  hay  necesidad  de  exa- 
minar este  ói^ano  con  ciei'ta  atención  para  descubrir  la  lesión 
de  que  estamos  tratando ,  lo  que  debe  hacernos  todavía  mas 
escrupulosos  respecto  á  las  diversas  causas  que  asignaron  á  la 
gastrorragia  los  autores  antiguos,  y  producir  en  nosotros  dudas 
acerca  de  las  numerosas  hematemesis  esenciales  que  se  citan 
en  los  periódicos.  El  doctor  Sunnan  (1)  ha  observado  una 
hematemesis  mortal  en  un  hombre  de  veintisiete  años  produ-^ 
eida  por  la  rotura  de  uno  de  lo$  ramos  cardiacos  de  la  arteria 
coronaria  del  estómago ,  y  en  la  cual  se  presentaron  repetidas 
veces  los  vómitos  de  sangre  en  el  espacio*  de  unas  treinta  y 
sds  horas. 

He  dicho  antes  de  ahora  que  las  divisiones  de  la  hemateme- 
sis se  habían  fundado  principalmente  en  la  etiología,  y  conviene 
que  indiquemos  aqui  las  que  mas  generalmente  se  han  admiti- 
do. Martia  Solón  (2)  divide  el  vómito  de  sangre  en  idiopático^ 
que  comprende  la  hematemesis  sucedánea  y  la  crítica^  y  en  esplá- 
nico,  es  decir,  que  depende  de  una  alteración  del  estómago  y  cuya 
liematemesis  puede  también  dividirse  en  espontánea  y  traumáti- 
ca; este  autor  admite  además  una  hematemesis  simulada.  En  el 
Diccionario  de  ^nedicina  se  ha  dividido  la  gastrorragia  en  dos 
géneros,  según  que  hay  una  simple  exhalación  de  sangre  ó  ro- 
tura de  un  vaso. 

.  Andral  admite  las  siguientes  causas  próximas  de  la  gastror- 
ri^a:  1.^  un  obstáculo  mecánico  en  la  circulación  de  la  vena 
porta ;  2.^  una  irritación  de  la  membrana  mucosa  gastrointesti- 
nal ;  3.*^  una  congestión  sanguínea  que  ni  es  mecánica  como  en 
el  primer  caso ,  ni  efecto  de  un  trabajo  de  irritación  evidente 
como  en  el  segando ,  y  4.**  ciertos  estados  de  la  misma  sangre^ 

(I)    Monlhly  Jourtt.  ofmed.  se,  ngoslo  de  i846. 

(i)    Dice,  de  med.  y  ciruj.  prádwaí^arl.  Hvmatbmbsi». 
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en  los  cnales  se  halla  modificada  de  tal  modo  que  liende  á  es- 
caparse por  todas  parles  de  sus  vías  normales  (1).  No  es  dificil 
conocer  que  esta  división  dista  mucho  de  ser  satisfactoria.  Por 
de  pronto  la  observación  no  ha  puesto  aun  hiera  de  duda  la 
existencia  de  la  primera  causa ,  y  en  cuanto  á  la  segunda ,  si  es 
cierto ,  como  dice  Andral ,  que  ciertos  venenos  corrosivos  pro- 
ducen una  hematemesis,  esta  es  una  irritación  enteramente  es- 
pecial que  no  debe  ocupamos  aquí.  La  congestión  sanguínea  es 
un  efecto  y  no  una  causa.  Solo  nos  queda  pues  la  cuarta  espe- 
cie admitida  por  todos,  y  especialmente  notable  en  las  hemorra- 
gias llamadas  constitucionales. 

1a  gastrorrag^  se  ha  dividido  lo  mismo  que  todas  las  hemor- 
ragias en  activa  y  pasiva;  pero  es  muy  dificil ,  por  no  decir  im- 
^posible ,  hallar  la  aplicación  de  esta  división  en  la  práctica.  In- 
dicaremoB  mas  adelante  los  caracteres  por  los  cuales  se  ha  creído 
reconoce  la  existencia  de  estas  dos  especies. 

En  resumen,  no  debemos  admitir  mas  divisiones  que  las 
riguientes:  hemorragia  par  exhaHaciom  6  sin  lesión  aprecia- 
eiaUe  de  los  tridos  del  estómago  (2) ,  y  hemorragia  por  erosión 
ó  uieeraeioH.  ¿Pero  deberemos  atenernos  á  esta  división  en  la  des- 
cripción que  vamos  á  hacer  de  los  síntomas?  No  lo  creo  necesario, 
en  razón  á  que  para  el  patólogo  no  se  diferencian  estos  fenóme- 
nos de  un  modo  sensible;  sin  embargo,  al  estudiar  los  síntomas  de 
las  enfermedades  crónicas  en  que  se  presenta  á  veces  la  gastror- 
ragia,  daré  á  conocer  en  que  se  distingue  la  hemorragia  por  lesión 
profunda  de  los  tqidos. 

S-  "I- 

síntomas. 

Casi  todos  los  autores  han  descrito  del  mismo  modo  los  sín-i 
tomas  de  la  hemorragia  gástrica ,  y  al  leer  sus  descripciones  pa-t 
rece  que  dd^  ser  muy  exactos  y  precisos  los.  docum^tos  de 

(i)    An<a.palh. 

^)  Debo  repetir  aguí,  que  Los  casos  de  esle  género  bod  si^mameaLe  raros,  y 
^e  la  mayor  parte  de  los  hechos  que  se  citan  como  ejemplos  son  poco  oop- 
fluyentes.  Al  principio  había  pensado  estudiar  estos  hechos  por  separado, 
pero  son  tan  insuficientes  las  observaciones,  que  he  creído  mas  oportuno  re- 
noaeiar  á  este  propósito. 
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donde  IiaiTpodido  tomarlas ;  pero  si  no  contentándose  con  e&tas 
descripciones  generales  se  trata  de  examinar  los  hechos ,  pron- 
to se  conoce  que  es  bastante  diíicil  obtener  datos  positivos.  E^-i 
minemos  printero  los  síntomas  designados  como  precursores  de 
esta  hemorragia. 

Síntomas  precursores.  Son  análogos  á  los  de  las  deoxás  he-; 
morragias,  y  consisten  en  una  sensadon  de  calor  en  el  epigastrio^ 
uüSí  incomodidad^  unsL  tensión  insólita  ei^  esta  región,  y  á  veces 
un  dolor  bastante  vivo,  un  estado  de  malestar^  de  ansiedad  y  da 
tirantez  en  los  lomos ,  una  alteración  mayor  ó  menor  de  laa/tin-* 
dones  digestivas ,  un  gmto  i  sangre  ó  bien  un  sabor  salada  eí\ 
la  boca ,  y  en  las  hemorragias  activas  Ja  pleniUii  y  elev^oní  del 
pulso. 

Si  examinamos  ahora  las  observaciones  y  hacemos  abstrae; 
eion  de  ios  síntomas  que  anuncian  la  aparición  dé  la  liemorra^* 
gia ,  hallamos  que  la  sensación  de  calor  epigástrico  solo  se/lm 
notado  dos  veces  en  veintitrés  casos  que  he  reunido ;  que  .tío  se 
ha  observado  con  mas  frecuencia  la  tensión,  mas  no  asi  el  dor 
lor  que  se  halla  mencionado  en  ocho  observaciones  y  que  eniaU 
gunas  ha  sido  violen to«  No  obstante^  es  preciso,  notar  qué  eú 
cinco  casos  se  debia  atribuir  este  dolor  á  la  existencia  de  una 
enfermedad  crónica  exasperada  y  no  á  la  congestión  que  prece^ 
dia  á  la  hemorragia^  En  cuatro  casos  en  que  no  habia  afección 
crónica,  se  menciona  la  pérdida  de  apetito  que  databa  de  nm- 
ehos  dias^  Por  el  contrario  ^  los  trastornos  de  la  digestión  pne-* 
den  referirse  á  un  padecimiento  antiguo,y  lo  mismo  digo  de  loi^ 
vómitos  no  cruentos  y  de  las  náuseas  que  molestan  por  lo  co- 
mún á  los  enfermos.  Finalmente ,  en  ningún  caso  se  ha  hecho 
mención  de  un  gusto  particular  en  la  boca  5  pero  lo  mas  notable 
es  que  á  pesar  de  tanto  como  se  ha  insistido  en  el  estado  del  pul- 
se como  signo  precursor  de  la  hemorragia ,  no  se*  hace- la  menor 
mención  de  sus  caracteres  en  las  observaciones. 

De  aqui  resulta  que  distamos  mucho  de  tener  seguridad  on 
la  existencia  de  estos  signos  precursores  que  ciertos  autores  han 
descrito  en  vista  sin  duda  de  algunos  casos  particulares.  Lo  que 
si  sabemos  bien  es  que  muchas  veces  se  ha  presentado  de  pron- 
to la  hemorragia  sin  que  nada  haya  podido  hacer  presagifir  sii 
aparición.  t 

No  he  hablado  aquí  del  enflaquecimiento ,  la  estenuacion  ni 
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de  Oíros  síntomas  de  enfisrmedad  crónica  qiM  indicaQ  algunos 
autores ,  porque  es  evidente  que  estos  son  signos  de  una  afisc- 
cion  orgánica  ¡Nreexislente ,  que  de  ningún  modo  pertenecen  á  la 
gastrorragia. 

Síntomas.  No  se  han  estudiado  con  mucho  mas  cuidado  los 
síntomas  que  la  hemorragia  presenta  por  sí  misma.  Los  que 
anuncian ,  según  los  autores ,  que  se  ha  exhalado  la  sangre  en 
la  snperflcie  dd  eslómago  6  que  un  vaso  ulcerado  la  ha.  Ter- 
tido  en  su  cavidad,  son  casi  los  mismos  de  qae  acabamos  de 
hablar  y  con  los  cuales  se  los  ha  confundido ;  pero  además  se 
agregan  como  signos  de  hemorragia  interna  las  lipotimias ,  la 
palidez ,  el  enfriamiento^  el  sudor  frió  y  viscoso  que^ cubre  el 
cuerpo,  las  horripilaciones,  la  opresión  y  un  dolor  muy  vivo  en  el 
epigastrio.  Si  se  consultan  las  observaciones  ^  se  haUa  en  efecto 
que  pueden  existir  estos  síntomas ,  pero  que  no  se  hace  men- 
ción de  ellos  ni  con  mucho  en  la  mayoría  de  casos^  Así  el  dolar 
que  ha  faltado  en  ocasiones  en  que  no  obstante  el  vóouto  ha 
sido  después  muy  abundante ,  apenas  se  ha  notado  en  dos  en- 
fermos ,  y  lo  mismo  el  sndor  frió  y  los  demás  signos  que  acaba- 
mos de  mencionar.  No  es  decir  coa  esto  que  estos  signos  no 
tengan  ningún  valor ,  pero  se  concibe  cuan  importante  seria  es- 
tudiar bajo  este  punto  de  vista  la  gastrorragia  mejor  de  lo  que 
hasta  ahora  se  ha  hecho.  Se  han  indicado  algunas  veces  una  tenr 
saeion  de  flwtuaeumen  el  epifasMo-^  una  agitación  y  una  an- 
siedad notables ,  y  ese  calor  epigástrico  que  al  parecer  se  pre- 
senta mas  bien  como  signo  de  hemorragia  interna  que  como 
sinUmia  precursor. 

Sin  duda  acompañaría  á  los  signos  que  acabo  de  indicar  el 
sonido  á  macizo  en  el  epigastrio ,  si  se  examinasen  los  enfermos 
en  el  momento  en  que  se  efectúa  la  hemorragia  en  el  estómago 
sin  salir  la  sangre  al  esteríor  -,  pero  por  lo  común  no  es  lla- 
mado el  médico  á  notar  la  existencia  de  este  signo ,  de  que  pron- 
to vamos  á  hablar  con  mas  estension ,  hasta  después  de  haber 
sobrevenido  uno  ó  dos  vómitos  de  sangre« 

Se  ha  estudiado  mejor  este  vómito  de  sangre^  que  es  en  efec- 
to él  que  ha  ñjado  casi  esclusivamaite  la  atención  de  los  auto- 
res. Después  de  haberse  presentado  ó  no  los  signos  que  quedan 
indicados,  y  ó  bien  persisti^Mlo  aun,  ó  luego  que  han  cesado, 
los  enfermos  tienen  primera  nóuietw  y  en  seguida  arroban  por 
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esfuerzos  de  vómito  y  sin  tos  una  cantidad  mayor  ó  menor  4e 
sangre*  -' "  -■■   ■  -',  • 

Ldiwmtídad^  sumamenteVariable^y  asi  en  las  observación 
nes  hallamos  enfermos  que  han  arrojado  13  á  15  quilogramos 
(26  á  36  libras)  en  dos  dias^  al  paso  que  otros  apenas  han  «dia- 
do, medio  quilogramo  (qna  libra)., 

De  aqui  resulta  que  es  igualmente  muy  diversa  la  mohnem 
non  quiees  espulsáda  la  sangre*,  asi  hay  enfermes  qued^pues 
de  muehos  es(u^rzos  de  vómito,  solo  arrojan  algunas  bocaüar 
das,  mientras  que  en  otros  salé  á  éhorros  por  4a  boca  y  á  ve- 
ces por  las  nanees.  ^ 

El  eotor.del  liquido  no  es  siempire  el  mismo*  Crní  mucha  fre^ 
buencia  es  negro,  Íó  cual  indica^  en  cierto  número  de  casos,  que 
hia  permanecido  la  sangre  en  el  estótnagO,  pero  que  en  otros  pu&- 
<le  depender  de  haberse  exhjalado  con  este  color  en  la  superficie  de 
la  muóosa.  Por  el  contrarío,  en  algunos  sugetos  et  liquido  «srofo 
y  presenta  los  daracteres  deia  sangre  arterial^  loque  ^  ebstt^ 
"va  paAicularmente  cuando  la  hemorragia  es  una  eonsetiUeoeia 
-de  la  erosión  de  una  arteria  del  estómago. 

Lztonsisienciaáeh  sangre  está  en  relación  con  los  carach 
teres  qiie  acabo  ¡de  indicar,  y  asi  cuando  es  negra  sé  pcesfsnta 
p€^  16  oómun  en  coágulos  éen  gnimos  ma^  ó  nienes  resistentes; 
pevo:siii  embargo  otras  veces  permalbeeo  üoidai,  como  sangre  desi- 
oompuesta. .  ¿Se  pinedo  deducir  d^^stos  caracteres,  con  algunos 
autpres,  una  conclusión  acerca  de  la  naturaleza  déla  sangré  ex- 
iialada?  Es  evidente  que  no,  ponqué  basta  que  permanezca  por 
mas  ó  menos  tiempo  este  líquido  en  el  estómago  para  que  pre- 
sente aspectos  muy  vai:iables. 

Eú,  mu(ihos  casos  de  los  que  he.  reunido  se  ha  notado  la 
meaelá  de  la  sangra  con  sustancias  alimenticias  mas  ó  menos  al^ 
teradas  por  la  digestión  ó  reducidas  á  uña  pasta  quimosa.  Es 
probfabl^  que  si  la  atención  de  los  observadores  se  hubieía 
lijado  ebi  est^  punto,  se  ¡habría  hallado  con  mgs  frecuencia 
esta  mezcla ,  cuya  existencia  és  de  iiUportancia  para  el  di^ 
nóstico.        ,       , 

¿Cuáles  son  p(ueb  los  síntomas  que  acompañan  al  vón^ilo  de 
sangre?  ^ada  sé  puede  decir  de  positivo  aceren  de  este  punto 
que  sea  aplioaUe  é¡  todos  Jbs  edsos  ,  porque  éslos  sinto^u^  46- 
penAdi^  de  c^oÓQstanoías  muy  diversas,  j^les.comala  abunduQ- 
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cia  de  la  hemonragia,  el  susto  del  enfermo,  la  mayor  ó  menor  fa- 
cilidad con  que  sale  la  sangre^,  el  estado  en  que  se  hallaba  an- 
teriormente el  sugeto,  y  finalmente  la  causa  misma  de  la  he* 
morragia. 

Relativamente  á  la  abundanda,  hallamos  que  cuando  la  can- 
tidad de  saúgre  arrojada  en  un  tiempo  dado  es  muy  considera-» 
Me,  se  manifiestan  los  síntomas  de  las  hemorragias  escesivas, 
como  áebüidad^  lipotintías  y  pulso  sumamente  pequeño:  8me*«i^ 
bargo,  Ao  vayamos  á  cre^  que  estos  síntomas  están  de  tal  modo 
ligados  á  la  abundancia  de  la  hemorragia  que  no  se  manifies* 
tan  en  ciromstancias  difiHrontes,  pues  se  han  visto  enfermos 
que  han  caido  en  un  sincope  después  de  haber  echado  tan  soló 
algunas  bocanadas  de  sangre ,  al  paso  que  otros  han  arrojado 
una  cantidad  enorme  sin  sufrir  el  mismo  accidente.  El  susto  y 
la  emoción  influyen  mucho  en  la  producción  de  estos  fenó-* 
menos,  y  sucede  en  esta  hemorragia  lo  que  ya  hemos  indicado 
en  la  hemotisis. 

En  algunos  sagetos  que  arrojan  la  sangre  al  estertor  según 
que  Se  va  vertiendo  en  ^1  estómago,  no  se  observa  la  sensación 
de  plenitud ,  la  incomodidad  epigástrica  que  se  halla  en  otros 
casos  en  que  el  liquido  se  acumula  en  el  órgano  en  una  cantidad 
bastante  gnmde  antes  de  ser  espulsado.  Se  concibe  pues  qué  la 
ansiedad  y  el  malestar  que  resultan  de  esta  plenitud  del  estó- 
mago deben  ser  muy  variables  según  los  casos,  sin  embargo  de 
que  los  observadores  solo  han  fijado  su  atención  en  este  punto 
de  un  modo  bastante  vago. 

Creo  casi  inútil  decir  que  en  los  sugetos  debilitados  pcv  xxAt 
enfermedad  larga  y  que  se  hallen  en  un  gran  estado  de  postra* 
don,  la  hemorragia  produce  más  fácilmente  los  fenómenos  que 
hace  poco  hemos  indicado,  que  en  aquellos  que  han  conservido 
todo  ó  casi  todo  su  vigor,  y  de  aqui  resulta  que  la  causa  de  la  en«- 
fermedad  influye^  mud»>  en  la  pi^oducóion  de  estos  accidentes. 

Tomemos  por  ejemplo  los  casos.de  hemorragia  supleioria: 
se  condbe  que  si  el  flt^  sanguíneo  es  moderado,  lejos  de  pro- 
ducir e^tos  accidentes,  deja  al  enfermo  mas  despejado  y  mas 
ágil  de  lo  que  antes  estaba ,  como  se  ha  observado  en  un  caso 
que  cita  Trinqnarella,  y  en  el  cual  se  presentó  por  mucho  tiem- 
po una  ^trorragia  supletoria  sin  causar  ninguna  incomodi* 
dad^  Se  podrilam  mul^plicar  estos  ejemplos. 
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Si  por  el  contrarío  la  hemorragia  depende  de  una  afección 
crónica  del  estómago^  que  ha  alterado  profundamente  la  salud,  se 
observa  que  la  estenuacion  aumenta  bajo  su  influencia  con 
gran  rapidez,  y  que  se  manifiestan  todos  los  síntomas  de  aba- 
timiento. Finalmente,  si  como  sucede  en  ciertos  casos  de  sim- 
ple ulceración  que  interesa  una  arteria  sobreviene  la  hemorra- 
gia en  el  curso  de  una  salud  casi  completa^  y  si  no  es  bastante 
abundante  para  matar  casi  en  el  acto  al  enfermo ,  parece  por 
de  pronto  que  proporciona  cierto  alivio  y  solo  se  hace  alarman- 
te por  su  continuidad  ó  por  su  reproducción « 

Estos  son  los  síntomas  de  la  gastrorragia  cuando  todavía  pue* 
de  salir  la  sangre  al  esterior  con  mas  ó  menos  facilidad ;  pero 
sucede  con  mucha  frecuencia  que  no  pudiendo  arrojarla  el  estó- 
mago por  el  vómito,  continúa  derramándose  en  el  interior  de  este 
órgano,  y  entonces  se  observan  los  síntomas  de  la  hemorragia  in- 
terna ,  que  son  comunes  á  todos  los  casos  de  este  género.  Estos 
síntomas  son :  horripilaciones ,  enfriamiento  de  las  estremidades^ 
sudor  frió  y  viscoso ,  terror  ,  desaliento ,  pulso  pequeño  y  muy 
frecuente ,  y  por  último ,  lipotimias  y  pérdida  completa  del  co* 
nocimiento.  En  estos  casos  se  puede  conocer  por  la  percusión  que 
la  sangre  continúa  acumulándose  en  el  estómago ,  y  hasta  es  po- 
sible á  veces  seguir  los  progresos  del  derrame.  No  se  necesita  el 
pleximotro  para  llegar  á  obtener  este  resultado. 

Hay  otro  síntoma  que  merece  que  le  citemos ,  y  que  desde 
los  primeros  tiempos  ha  llamado  la  atención  de  los  médicos: 
hablo  de  la  presencia  de  la  sangre  en  las  deyecciones  alvinas. 
Por  lo  común  no  se  presentan  las  deposiciones  cruentas  hasta 
cierto  tiempo  después  de  haber  cesado  la  hematemesis  ,  sin 
duda  porque  aun  después  del  último  vómito ,  se  ha  vertido  un 
poco  de  sangre  en  el  estómago,  que  ha  pasado  en  seguida  á  los 
intestinos ,  del  mismo  modo  que  las  materias  alimenticias»  En 
estos  casos  la  sangre  se  ha  descompuesto  en  parte  y  comunica 
á  la  materia  de  las  deposiciones  un  color  negro ,  y  por  lo  común 
gran  fetidez.  A  veces  se  hallan  también  entre  las  heces  ventrales 
coágulos  perceptibles.  No  siempre  es  fácil  descubrir  á  primera 
vista  la  presencia  de  la  sangro  en  las  deposiciones  negras  y  féti- 
das ;  pero  si  después  de  haber  vaciado  completamente  la  vasija 
que  las  contiene  se  vierte  cierta  cantidad  de  agua  sobre  la  cor- 
ta porción  que  en  ella  queda ,  se  observa  que  vuelve  á  tomar  el 
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color  rojo  y  el  aspecto  de  la  sangre :  ya  F.  Hoffmann  había  indi- 
cado este  medio  de  esploracion.  En  algunos  casos  preceden  á  es* 
tas  deposiciones  cruentas  dolores  cólicos  mas  ó  menos  fuertes, 
y  un  desarrollo  mayor  ó  menor  de  gases  en  los  intestinos. 

Otras  veces  no  suceden  los  accidentes  como  acabamos  de 
decir,  y  la  sangre  sale  al  eslerior  al  mismo  tiempo  por  la  boca  y 
por  el  ano^  motivo  por  el  cual  se  habia  dado  á  esta  enfermedad 
d  nombre  de  cholera  sanguínea ,  como  ya  hemos  dicho  antes  de 
ahora. 

Guando  la  enfermedad  termina  por  la  curación ,  se  observa 
que  calma  prímm'o  la  ansiedad  epigástrica ,  que  los  vómitos  van 
siendo  mas  distantes,  hasta  que  por  último  cesan  completamen- 
te, y  que  al  cabo  de  doce  ó  veinticuatro  horas ,  rara  vez  mas  tar- 
de ,  aparecen  las  deyecciones  sanguíneas ;  en  el  caso  contrarío, 
los  síntomas  solo  remiten  en  parte ,  la  hemorragia  se  reproduce 
varías  veces ,  y  finalmente  sucumbe  el  enfermo ,  bien  sea  en  un 
vómito  de  sangre ,  bien  á  consecuencia  de  una  acumulación  re- 
pentina de  este  liquido  en  el  estómago. 

En  los  sugetos  que  recobran  la  salud,  la  convalecencia ,  en 
igualdad  de  circunstancias ,  es  tanto  mas  larga  cuanto  mas 
abundante  ha  sido  la  hemorragia.  Sucede  con  bastante  frecuen- 
cia que  cesa  la  gastrorragia ;  pero  la  afección  orgánica  que  la 
ha  producido  continúa  haciendo  progresos ,  y  los  enfermos  se 
van  acabando  de  un  modo  lento. 

Ya  he  dicho  antes  de  ahora  que  en  ciertos  casos  lejos  de  po- 
derse considerar  al  vómito  de  sangre  como  una  enfermedad, 
disipa  un  malestar  mas  ó  menos  considerable;  pero  si  la  hemor- 
ragia ha  pasado  de  ciertos  limites  y  se  reproduce  con  frecuencia 
á  intervalos  cortos ,  queda  una  anemia  cansecutivanion  los  carac- 
teres que  la  hemos  asignado  en  su  articulo  correspondiente  (véa- 
se tomo  II ,  artículo  Anemia). 

§.  IV. 

CURSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA.  ENFERMEDAD. 

En  cierto  número  de  casos  esta  hemorragia  es  fulminante ,  y 
cuando  el  vómito  de  sangre  es  sumamente  abundante ,  este  li- 
quido sale  con  violencia  por  boca  y  narices ,  y  el  enfermo  sucum- 
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bé  antes  d^  que  se  le  hayan  podido  prestar  auxilios.  Se  observa 
con  especialidad  esta  muerte  casi  repentina  en  los  casos  de  rotura 
ó  perforación  de  una  arteria.  Algunas  veces  sucede  lo  mismo  á 
pesar  de  ser  el  vómito  poco  abundante  y  hasta  Saltando  compler 
tamente  este  síntoma ,  lo  cual  indica  que  se  ha  efectuado  una 
hemorragia  muy  rápida  que  de  repente  ha  distendido  el  e^ómá- 
go.  En  tales  casos  sé  ha  hallado  á  veces  la  sangre  reunida  en  un 
coágulo  bastante  resistente  para  conservar  después  de  su  estrac* 
cion  la  figura  del  órgano. 

Pero  lo  mas  común  es  que  la  hemorragia  se  reproduzca  repe- 
tidas veces  con  intervalos  muy  variables.  En  las  observaciiMies 
que  he  reunido ,  ha  habido  en  unos  casos  cuatro  ó  cinco  vómitos 
de  sangre  al  dia  ^  y  en  otros  solo  se  ha  presentado  uno  cada  dos  6 
tres  días.  Ordinariamente  se  observan  en  estos  intervalos  fenil- 
menos  morbosos  mas  ó  menos  notables. 

Resulta  de  lo  que  acabo  de  decir  que  la  dwacion  de  esta  he- 
morragia es  de  las  mas  variables ,  puesto  que  puede  matar  en 
algunos  instantes  ó  prolongarse  por  bastantes  dias.  Las  hemor^ 
ragias  supletorias  que  se  presentan  en  las  épocas  de  los  mens- 
truos ,  pueden  persistir  por  muchos  años ;  pero  no  son  estos  los 
únicos  casos  en  que  se  haya  observado  esta  larga  duración ,  por- 
que Bartholino  (1)  cita  la  observación  de  un  hombre  que  tuvo 
por  espacio  de  treinta  años  un  vómito  considerable  de  sangré 
conservando  siempre  buena  salud.  No  obstante  son  raros  los 
hechos  dQ  éste  género. 

LsL  terminaeion  de  la  enfermedad  es  las  mas  veces  funesta, 
lo  cual  se  concibe  fácilmente  después  de  lo  que  hemos  dicho  an^ 
tes  de  ahora ,  que  por  lo  común  dependía  de  una  causa  orgánica 
grave  ó  bien  de  una  lesión  arterial  imposible  de  remediar. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

En  el  estómago  de  los  sugetos  que  han  muerto  de  gastrorra- 
gia  se  Jialla  una  cantidad  variable  de  sangre  liquida ,  ó  fiarman- 
do  grumos^  ó  mezclada,  según  las  circunstancias ,  con  alimen- 
tos, pasta  quimosa  ó  mucosidades :  esta  sangre  es  negra,  lo.cual 

(1)    CdoMlI,  hist.  36. 
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depende  poi^  lo  comUn  de  su  permanencia  en  el  esióma^o»  LsA 
paredes  de  este  órgano  se  han  presentado  á  veces  infiltradas  de 
sangre  y  eqtümosádas;  pero  etí  algunos  casos  muy  raros  en 
que  la  hemorragia  se  ha  efectuado  por  simple  exhalación ,  no  se 
halla  absolutamente  ninguna  lesión  de  las  visceras.  Louis  me 
ha  dicho  que  habia  visto  un  hecho  de  este  género. 

He  manifestado  antes  de  ahora  que  la  ulceración  era  una 
causa  frecuente  de  la  gastrorragia :  esta  ulceración  es  casi  siem- 
pre de  naturaleza  cancerosa  y  presenta  pcff  consiguiente  lodos 
los  caracteres  dd  cáncer  ulcerado ,  que  no  indicaré  aqoi  por- 
que se  espondrán  en  uno  de  los  artículos  siguientes.  Solo  diré 
que  estas  úlceras  se  hallan  por  lo  ccouun  en  tumores  bien  sean 
esdrrosos,  bien  encefaloideos^deloftial  ha  citado  Latour  mu- 

f>s  ejemplos ,  y  que  por  el  contrario ,  en  algunos  casos  solo 
encuentra  una  úlcera  muy  pequeña  formada  en  el  trayecto 
del  vaso ,  con  bordas  duros  y  levantados,  y  hasta  sin  ninguno  de 
los  caracteres  del  cánqer.  En  un  caso  presentado  á  la  sociedad 
anatómica  habia  una  ulcerita  de  este  género.,  tapada,  lo  mis- 
mo que  la  sd)ertura  de  la. arteria,  por  un  coágulo  que  había 
deludo  formarse,  en  los  últimos  instantes  de  la  vida.  Unas  veces 
reside  la  alteración  en  el  tronco  de  la  arteria  corpparia ,  y  otras 
tan  s^o  eti  una  arteriola ;  pero  esta  variación  de  asiento,  90  ha 
producido  en  los  casos  que  conocemos  diferencia  notable  en  la 
rapidez  y  abundancia  de  la  hemorragia. 

Se  han  citado  también  como  lesiones  pertenecieptes  á  la  gas- 
trorragia las  alteraciones  orgánicas  profundas  det  hígado,  del 
bazo,  del  páncreas,  en  una  palabra,  de  los  órganoi?  inmediatos, 
y  en  casi  todos  estos  casos  ha  dependido  la  hemorragia;  gástrica 
de  la  abertura^  dfe  una  úlcera  en  el  iotorípr  del  esitómagQ.  No  une 
estiendo  ms^s  en  la  descii|^ion  de, estas  lesiones,  q^  al  fin 
ik)  habría  de  ofrécerníos  resultados  mas  import^intes.  par>aiU 
práctica.         ^  »        : 

S-  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Al  hablar  en  el  tomo  priniero  de  esta  obra  de  la  epistaxis  y 
de  la  hemotisis ,  he  insistido  mucho  en  el  diagnóstico  diferencia 
de  estas  afecciones  y  la  que  actualmente  nos  ocupa,  y  por  consi- 
guiente seria  entran  en  repeticiones  inútiles  el  reproducir  aqui 
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los  caracteres  que  las  distinguen  ^  así  me  limitaré  á  consigaar- 
los  en  el  cuadro  sinóptico. 

¿Hay  alguna  otra  enfermedad  con  la  cual  se  pueda  confun- 
dir la  gastrorragia?  Antes  de  responder  es  preciso  distinguir, 
porque  la  cuestión  varia  según  que  haya  vómito  de  sangre  ó 
exista  una  hemorragia  interna.  Examinemos  primero  los  casos 
en  que  se  presenta  un  vómito  de  sangre  mas  ó  menos  abundante. 

Algunas  afecciones  independientes  del  estómago  pueden  dar 
origen  á  una  verdadera  hematemesis ,  y  asi  el  doctor  Yates  (1) 
ha  referido  un  caso  en  que  una  caverna  pulmonar,  que  WMnu- 
nicaba  con  el  esófago ,  produjo  un  vómito  de  sangre  muy  abun- 
dante que  arrebató  al  enfermo  en  pocos  instantes,  y  ya  he 
hablado  antes  de  ahora  ele  las  hematemesis  producidas  por 
la  rotura  de  un  aneurisma  en  el  conducto  alimenticio.  En  los 
casos  de  este  género  ¿  se  puede  conocer  el  punto  de  donde  pro- 
cede la  sangre  vomitada?  A  primera  vista  parece  que  el  ex¿^ 
men  deteních)  de  la  región  epigástrica  puede  conducir  á  este 
resultado,  pero  nó  siempre  sucede  asi,  como  lo  prueba  el 
hecho  de  Yates  que  acabo  de  citar ,  y  en  «1  cual  se  halló  en 
la  autopsia  un  coágulo  voluminoso  que  ocupaba  toda  la  cavi- 
dad del  estómago.  Ahora  bien ,  si  durante  la  vida  se  hubiera 
podido  examinar  la  región  epigástrica ,  se  habrían  hallado  los 
signos  de  un  derrame  de  sangre  en  el  ventrículo ,  y  lejos  de 
hacer  evitar  el  error,  este  examen  solo  hubiera  servido  para, 
caer  en  él.  Únicamente  podemos  llegar  á  formar  el  diagnós- 
tico diferencial  por  el  estudio  de  los  antecedentes  del  en-*- 
fermo ,  y  por  los  síntomas  que  ha  desarrollado  la  enfermedad 
de  los  pulmones  ó  de  la  arteria.  Asi  en  un  caso  semejante  al 
del  doctor  Yates,  podrían  ponernos  en  camfbo  de  llegar  al 
diagnóstico  la  tos,  la  hemotisis  ipterior,  los  esputos  puru- 
lentos, la  demacración,  y  en  una  palabra  los  síntomas  de  la 
tisis  pulmonar:  sin  embargo,  se  concibe  fácilmente  cuántajs 
dudas  deberían  quedar,  porque  al  fin  y  al  cabo  no  es  absolu- 
tamente imposible  que  un  tísico  sea  acometido  de  una  ver- 
dadera gastrorragia. 

Alguna  mas  certidumbre  habría  en  un  caso  de  aneurisma  de 
la  aorta,  en  razón  á  que  la  abertura  de  este  aneurisma  en  el 

({)    Makintúsh  's  Principies  o¡  physic;  Londres,  i831, 1. 1. 
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esófago  no  es  una  terminación  muy  rara ,  y  porque  además 
como  la  sangre  no  ha  permanecido  en  el  estómago,  se  presen- 
ta con  los  caracteres  arteriales  cuando  derramándose  en  el  esófa* 
go  por  una  rotura  aneurísmátiea ,  sale  rápidamente  al  esterior. 
Por  lo  demás  disto  macho  de  querer  disimular  todas  las  dificul- 
tades de  estos  diagnósticos ,  que  no  ^n  todavia  bastante  exac- 
tos para  que  crea  que  deba  incluirlos  en  el  cuadro  sinóptico. 

Otras  cuestiones  se  presentan  ahora  relativamente  á  las  di- 
versas especies  de  gastrorragia.  ¿Es  posible  conocer  en  todos  los 
casos  la  naturcUeza  y  causa  próxima  del  vómito  de  sangre?  No 
es  mi  ánimo  tratar  de  establecer  aqui  una  distinción  entre  la 
gastrorragia  activa  y  la  pasiva^  puesto  que  las  observaciones 
no  han  sido  recogidas  cual  conv^idria  para  estudiarlas  bajo 
este  punto  de  vista ,  y  que  está  ya  reconocido  que  no  es  po- 
sible llegar  á  ningún  resultado  positivo.  ¿Pero  se  puede  cono- 
cer si  la  gastrorragia  es  idiopática  ó  sintomática  ?  En  los  casos 
en  que  esta  hemorragia  se  presenta  después  de  trastornos  diges- 
tivos prolongados  por  mucho  tiempo ,  de  uní^  grande  estenua- 
cion  y  en  un  sugeto  que  ha  ofrecido  signos  de  cáncer  del  es- 
tómago, tales  como  dolor,  'tumor  en  ¿1  epigastrio  etc.,  se 
puede  creer  que  la  hemorragia  depende  de  la  ulceración  del 
cáncer :  sin  embargo ,  no  se  debe  olvidar  que  aun  en  los  casos 
de  este  género  se  puede  efectuar  una  verdadera  exhalación 
de  sangre  ^n  la  superficie  del  estómago,  que  todavia  no  ha 
invadido  el  carcinoma.  Resulta  pues  que  aun  rodean  á  este 
dianóstico  oscuridades  bastante  grandes. 

En  cuanto  á  las  hemorragias  supletorias  se  las  pueden  cono- 
cer en  que  se  presentan  en  las  épocas  en  que  debian  aparecer  las 
reglas,  y  cuando  después  de  una  suspensión  mas  ó  menos  larga 
de  los  menstruos ,  sobreviene  la  hemorragia  y  produce  un  alivio 
manifiesto. 

En  los  demás  casos  es  imposible  decir  en  el  estadq^actual 
de  la  ciencia  cuál  es  la  causa  próxima  de  la  gastrorragia.  No 
podemos  fundarnos  en  el  color  de  la  sangre,  porque  ya  he  dicho 
antes  de  ahora  que  basta  la  simple  permanencia  en  el  estó- 
mago para  alterarla ;  ni  tampoco  en  la  abundancia  íe  la  he- 
matemesis,  puesto  que  en  casos  de  simple  exhalación  ha  sa- 
lido A  liquido,^  tanta, cantidad  como  cuando  había  úlceras 
y  perforaciones  de  la  arteria ;  en  una  palabra,  hay  dudas  acer- 
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ca  dé  este  punto  que  quizá  nunca  puedan  llegar  á  disiparse. 
Finalmente,  queda  la  última  parte  que  dista  mucho  de  ca-» 
recer  de  importancia*  ¿  Gomo  se  podrá  reconocer  cuando  ba  ce-^ 
sado  el  vómito  de  sangre^  si  la  hemorragia  conünáa  efectúan^ 
dose  en  el  estómago?  Se  consigue  esto  atendiendo  á  ta  vez  á 
los  síntomas  locales  y  á  los  generales ,  los  que  voy  á  dar  á  co^ 
nocer  en  el  cuadro  sinóptico. 

CDiMO  SISOPTieO  BIL  DIAGNOSTICe. 


Vamos  primero  á  reproducir  los  diagnósticos  diferenciales 
de  la  gastrorragia  con  la  epistaxis  y  la  hemotisis. 

1.^  Signos  distintivos  de  la  gastrorragia  y  de  la  epistaxis^ 
cuando  después  que  el  errfenno  haya  trcigado  la  sangre ,  la  arroja 
por  la  boca. 


GASTRORRAGU. 

Conmemoratwos,  Por  lo  coman 
sintomas  gástricos  anteriores^ 
como  dolores,  trastornos  di- 
gestivos ,  etc. 

Vómitos. de  sangre ,  á  los  que  no 
preceden  hemorragias  nasales. 

No  hay  vestigios  de  sangre  en  las 
fosas  nasales. 


EPISTAXIS. 

Conmemorativos.  Ningún  sintoma 
gástrico. 


Hemorragias  nasales  antes  de  los 

vómitos  de  sangre. 
Vestigios  de   sangre,    coágulos 

blandos  ó  secos  en  las  fosas 

nasales. 


Véanse  además  las  reflexiones  que  siguen  á  este  diagnóstico 
diferencial  en  el  tpmp  I ,  pág.  20. 

2.*^    Signos  distintivos  d^  la  gastrorragia  y  de  la  hemotisis. 


GASTRORRAGIA. 

Sangre  negra,  en  coágulos  blan- 
dos, aceces  difluentes. 

Saiígr^  arrojada  ^or  vómitos  des- 
pués de  náuseas ,  pesó  epigás- 
trico, sensación  de  fluctuación, 

'  dolores  de  estómago ,  etc. 


HBKOTISIS. 

En  el  mayor  número  de  casos, 
sangre  roja  y  espumosa. 

Sangre  arrojada  á  consecuencia 
de  esfuertos  de  tos  mas  ó  mth 
nos  considerables.        * 
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Sonido  á  maek&o  en  la  región 
epigástrica. 

Maieñrias  alimenticias  mezcladas 
con  la  sangre. 

Después  de  la  hemorragia  >  de- 
posiciones negras  y  fétidas,  que 
contienen  sangré. 

iVo  ha^f  estertor  subcrepitante  en 
el  pecho* 


DIAGNOSTICO  f7 

No  hay  sonido  á  maeiao  ea  la 

región  epigástrica. 
Sangre  pura  ^  mezclada  con  los 

esputos. 
Después  de  la  hemorragia»  do~ 

posiciones  naturales. 

Estertor  subcrepitante  en  mayor 
ó  menor  ostensión  del  pedio. 


3.**    Signos  distintivos  de  la  gastrwrragia  idiopáUca  y  de  la 
gastrorragia  sintomática. 


GASTBOBlA€»A  IDIOPÍTICA. 

O  no  hay  trastornos  en  la  diges^ 
tiva  ó  datan  de  muy  poco 
tiempo.  • 

No  hay  estenuacion  mangosta. 

No  hay  signos  de^  tumor  cance- 
roso del  estiknago. 


GAtTlOUAQU  summiTici. 

Trastornos  digestivos  mas  ó  me- 
nos prolongados. 

Demaeracion  maB  ó  menos  pro- 
fonda. 
Dolor  y  ttmor  en  el  epigastrio. 


Repito  que  conozco  cuan  incierto  es  este  diagnóstico,  y 
asi  es  que  solo  le  preseqto  como  una  espresion  muy  general 
de  los  hechos ,  advirtiendo  al  lector  que  no  olvide  las  restric- 
ciones que  hace  poco  le  he  puesto. 

No  creo  necesario  recordar  ahora  los  caracteres  propios  para 
llegar  á  conocer  la  hemorragia  supletoria,  pero  sí  voy  á  indi-x 
car  los  signos  de  la  gastrorrs^  ovando  se  acumula  la  sangre 
en  el  estómago  sin  salir  al  esterior. 

4.^  Signqs  ffue  indican  que  continúa  la  hemorragia ,  cuando 
ha  cesado  el  vómito  de  sangre. 

Ansiedad ,  malestar ,  peso ,  fluctuación  y  dolor  en  la  región  epi- 
gástrica. 

Enfriamiento  de  las  estremidades ,  horripilaciones  y  sudores  frios 
y  viscosos. 

Debilidad,  lipotimias  y  sincopes. 

Pulso  pequeño ,  miserable  y  filiforme. 

Sonido  á  macizo  mas  ó  menos  ^tenso  en  la  región  epigástrica. 
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Pronóstico.  Todos  los  médicos  consideran  como  muy  grave 
la  hemorragia  gástrica.  He  citado  antes  de  ahora  algunos 
casos  en  que  el  vómito  de  sangre ,  sin  ser  supletorio ,  se  ha 
reproducido  durante  muchos  años  conservándose  inalterable  la 
salud^  pero  estos  casos  deben  ser  considerados  como  enteramen- 
te escepcionales.  La  hemorragia  supletoria  de  los  menstruos 
es  la  menos  grave  de  todas ,  puesto  que  en  los  casos  que  he 
reunido  ha  terminado  por  la  curación ;  pero  es  preciso  cui- 
dar de  no  hacer  un  pronóstico  favorable  antes  de  haber  es- 
tudiado bien  la  enfermedad ,  pues  por  ejemplo  se  pueden  sus- 
pender los  menstruos  en  mugeres  que  padezcan  de  cáncer,  y 
si  entonces  se  presenta  la  hemorragia  gástrica ,  se  cree  en  un 
flujo  supletorio  hasta  que  muy  pronto  los  progresos  de  la  en- 
fermedad vienen  á  hacer  ver  que  se  habia  tenido  una  es- 
peranza mal  fundada.  Hay  otros  casos  en  que  la  hemorragia 
dependiente  de  una  lesión  del  estómago  ha  impedido  que  apa- 
reciesen las  reglas  en  la  época  acostumbrada ,  lo  cual  icmisti- 
tuye  también  un  origen  de  errores.  Resulta  pues  que  solo  se 
debe  tener  verdadera  seguridad  cuando  apareciendo  la  gas- 
trorragia  en  épocas  fijas  se  ha  presentado  por  bastante  tiempo 
sin  alterar  la  salud,  y  con  mayor  motivo  cuando  produzca 
un  alivio  manifiesto.  Estas  reflexiones  son  aplicables  á  la  gas- 
trorragia  que  sobreviene  en  el  curso  de  la  preñez. 

§.   VII. 

TRATAMIENTO. 

Pocos  autores  se  han  ocupado  de  un  modo  especial  del  trata- 
miento de  la  gastrorragia ,  pues  casi  todos  remiten  al  lector  al 
tratamiento  de  las  hemorragias  en  general :  sin  embargo ,  hay 
que  convenir  en  que  es  mucho  mejor  esponer  al  hablar  de  cada 
una  de  estas  afecciones  las  medicaciones  que  contra  ellas  se  han 
dirigido,  puesto  que  cada  una  tiene  sus  caracteres  propios,  y  que 
el  tratamiento  que  exigen  debe  variar ,  si  no  en  esencia,  á  lo  me- 
nos en  su  modo  de  aplicación.  Por  otra  parte  ¿hay  derecho  para 
establecer  preceptos  generales ,  cuando  todavía  no.se  ha  pensado 
en  dedicarse  al  estudio  de  los  hechos  particulares?  Creo  pues  de 
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mi  deber  entrar  en  este  artículo  en  una  porción  de  detalles ,  que 
de  seguro  no  han  de  parecer  inütUes. 

Emisiones  sanguíneas.  Se  ha  hecho  uso  en  esta  hemorragia, 
lo  mismo  que  en  todas  las  demás ,  de  las  emisiones  sanguíneas; 
pero  ya  desde  luego  se  presenta  una  cuestión  particular.  Casi 
todos  ios  autores  encargan  que  solo  se  recurra  á  este  medio  en 
los  casos  de  gastrorragia  activa ,  y  si  su  precepto  fuese  exacto, 
resultaría  que  el  práctico  tendría  que  verse  muy  perplejo,  porque 
en  ciertas  circunstancias  es  muy  diflcil ,  como  ya  he  dicho  antes 
de  ahora ,  decidir  si  una  hemorragia  es  activa  ó  pasiva.  Valdrá 
mas  por  consiguiente  considerar,  para  el  uso  de  este  medio,  el 
estado  en  que  se  halla  el  enfermo  y  cuál  es  la  causa  de  la  en- 
fermedad. Si  el  sugeto  es  robusto  y  pictórico,  y  si  se  trata  de 
una  hemorragia  supletoria  en  la  cual  la  pérdida  de  sangre  de- 
masiado abundante  parece  exigir  una  derivación  ,  se  puede  re- 
currír  á  la  sangría,  con  menos  temor  que  en  otros  casos.  Esto 
es  á  lo  menos  lo  que  nos  enseñan  los  autores ,  pues  por  lo  demás 
dista  mucho  de  haberse  fijado  de  un  modo  positivo  el  valor  de  la 
sangría  en  la  gastrorragia. 

Si  queremos  convencemos  de  la  verdad  de  mi  aserción ,  no 
hay  mas  que  echar  una  ojeada  por  lo  que  han  escrito  los  obser- 
vadores acerca  de  este  punto.  Los  unos ,  tales  como  Bangius  (1), 
Fed.  Hofforann  (2) ,  Storcfc  (3)  y  muchos  de  los  autores  qué  les 
han  Micedido,  quieren  que  se  em][dee  la  sangría  general  coA 
resolución ;  y  otros  como  Ttssot  (4)  y  Quarin  (5)  no  conceden 
grande  influencia  á  este  método  curativo  y  temen  sus  efectos  de- 
bilitantes. Es  posible  que  si  estos  autores  en  vez  de  hablar  de  to* 
das  las  gastrorragias  de  un  modo  general  hubiesen  tomado  en 
consideración  los  diferentes  casos ,  habrían  varíado  un  poco  sus 
conclusiones ;  pero  lo  cierto  es  que  no  lo  han  hecho,  y  que  nada 
sabemos  de  positivo  acerca  del  valor  de  la  sangría  general. 

¿Se  debe  hacer  esta  sangría  general  poco  abundante  y  repe- 
tida con  frecuencia,  como  lo  quería  Sauvages,  ó  bien  se  tratará  de 

{t)    Opera  omnia,  thes.  med.  De  vomüu  ^rueaí.,  suppl.  sec;  Gen.>  1760. 
l^)    Krankh.  des  Wetí>e,  t.  II. 

(4)  CEvres  completes,  publicadas  por  N.  Hallé;  París,  1810,  t.  V. 

(5)  Observaiions  sur  les  maladies  ehroniques,  trad.  par  Sainte^Marie^  Pa- 
rís ,  i807.  * 
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desviar ,  pc^rmedio  de  una  sangría  copiosa ,  la  sangre  que  se  dn 
rige  hacia  el  estómago?  Fácilmente  se  concibe  que  no  es  posiblB 
dar  respuesta  á  estas  preguntas  si  no  se  trata  de  buscarla  en  un 
gran  húmero  de  observa(;itínes  exactas :  sin  embargo ,  se  pued^ 
decir  deáde  ahora  que  no  se  hallan  tan  fuera  de  duda  los  efecto^ 
favorables  de  la  sangría ,  que  estemos  autorizados  á  sacar  de  re-»> 
pente  una  gran  cantidad  de  sangre  en  una  afección  en  que  puede 
aparecer  la  anemia  con  la  mayor  facilidad*  Respecto  al  lado  en 
que  se  debe  abrir  la  vena ,  ya  no  se  cree  hoy,  como  sucedía  en 
otros  tiempos ,  que  cuando  el  bazo  está  enfermo ,  sea  preciso  ele- 
gir el  lado  izquierdo. 

En  los  casos  de  gastrorragia  se  han  aplicado  con  frecuencia 
sanguijuelas  al  ano  con  objeto  de  obtener  una  derivación ,  y  se 
ha  citado  sobre  este  punto  un  caso  observado  por  Lespagnd  y  ea 
el  que  se  atribuyó  á  esta  aplicación  la  curación  del  vómito  de 
sangre ;  pero  ya  se  concibe  que  un  solo  caso  por  notable  que  pa^ 
rezca ,  no  puede  bastar  para  decidir  la  cuestión.  Veinte,  .ó  ireinta 
sanguijuelas  son  Isufícienles.  Entre  las  observaciones  que  faeré^ 
unido  hay  algunas  en  que  se  ha  hecha  uso  de  este  medio  ^  ain 
que  al  parecer  haya  produéido  ningún  efecto  inmediato  que 
fuese  digno  de  notarse.  Taihbien  se  Uan  aplicado  ventosas  esea^ 
rifadas  á  la  región  epigástrica ,  y  se  puedan  incluir  entre  estos 
medios  las  t)ento8ás  secas  que  atraen  la  sangre  hádala  piel..£d^ 
tas  últimas  ventosas  pueden  ponerse  en  el  epigastrio ,  en  l0s<la<t> 
dos  de  la  base  del  pecho  ó  en  la  espalda. 

Refrigerantes.  No  se  han  echado  en  olvido  en  la  gastrorragia 
los  medios  de  este  género  que  se  aplican  á  todas  las  demás*  hé^- 
morragias.  En  laisféccion  que  nos  ocupa  se  pueden  hacer  llegabr 
directaipente  lósirefrígerantes  al  asiento  del  mal,  con  cuyo  ob- 
jeto se  ha  preácrito  el  aptia  fria  en  bebida  y  deshacer  el  hielo 
en  la  boca;  pero  por  lo  común  no  se  contentan  los  prácticos  con 
esta  ingestión  de  un  liquido  frió  y  aplican  fambien  hielo  al  epi- 
gastrio. Los  antiguos ,  «egun  riefiere  Pittsehaft ,  ponían  una  ve^ 
jiga  llena  de  hielo  en  la  región  de  la  laringe ,  cuyo  medio  ven- 
dría á  ser  el  análogo  de  la  aplicación  del  frío  á  los  testículos  en 
los  casos  dé  epistaxis  (véase  tomo.  I,  art.  Epistaxis).  Aun  cuan- 
do no  pue^ap  decirnos  las  observaciones  cuál  es  el  efecto  posi- 
tivo del  frio.én  la  gastrorragia,  no,  es  posible  orescindir  de  em- 
plearle atendiendo  á  su  acción  en  los  casos  (ftl  mismo  género 
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que  residen  en  otros  árganos.  Fed.  HofiDnann  cUa  un  caso  de  he- 
matemesis.  bastante  considerable  que  se  detuvo  por  la  inmer$i0i^ 
de  los  pies  f  de  las  manca  en.Qgm/ria^ 

Acidosii  íNeoesaríamente. han  debido  empléamelos  ácidos  en 
la  gastrorragia,  y  asilos  hallamos  reqomendados  desde  muy  an- 
tiguo. Si  se  pudiese  establecer  de  un  modo  exacto  una  distinción 
éntrelas  gastrorragias  activa  y  pasiva ,  probablemente  se  ven- 
dría á  parar  fn  que  los  ácidos  convienen  sobre  todo  en  esta  últi- 
ma-,  pero  á  falta  de  datos  precisos  >  solo  podemos  presentar  ge- 
neralidade9t.;  , 

Entre  ^s  ácidos  mfefales  se  .hace  prineipalm^te  uso  del 
zumo  de  liman  ^  del  .«ifio^tf.  dilatado  en  agina  ú^iwierato  y  del 
zumo  de  gráModas.  Man  nscomienda. el  é^l*  áahtrmda  de  ácido 
carbónico^  niedieamenlo  cuyo  efecto  puede  á  la  vez  contener  la 
teororra^  y  oponerse  al.vémito^ 

Gdn  mucia  ipasifréciraricia  se  emplean  los  áeiddfi  mimrales 
reccHuendados  príneipalmentepor  Vicat  y  Yogel,  pero  m^  Jími^ 
taré  á  remitir  al  lector  para  las  dosis  y  fórmulas  al  tomo  I, 
BTtícnlo  Epistaaois ,  doede  las  hemoí  espuesto.  J.  Frank  asegura 
haber  obtenido  efectos  torpreüdentes  de  la  mezcla  de  la  pulpa 
acidula  de  iamarindas  con  la  goma  ar&biga  ^  en  la  forma  si<- 
guiaaté::. 

^    Palpa  de  tamarindos. .  .^« . .. «•  60  gram.  (%j) 
Ooma  arábiga;4.;.i«......^«..  43gram.  (sii)) 

Azúcar  blanca 40  gram.  (5ijfi) 

Se  calienta  durantíe  algún  tiempo  con  s^uficientei  cantidad  de 
agua  y  mMivA.  Se  toman  60  gramos  (2  onsa^)  cada  dos  horas* 
.  L  Frank  no  presenta  ninguna  observación  en  apoyo  de  este 
-tratamiento. 

Astringentes.  Entre  los  medicamentos  de  esta  clase ,  el  que 
^  ha  usado  con  mas  frecuencia  ha  úéo  el  aceiato  de  plomo.  Ya 
Barthold  (1)  habia  recomendado  este  medicam^to,  que  admi- 
nistraba en  polvos  del  modo  siguiente : 

,    .^    Acetado  !4eploinp.,r*.. •i- •«  20 cenfigram.  (^g[)   .,.  : 
Gom^  arábiga.  ...........  i  4  gram.      ,   (Sj)  .    ,  ,  .  , , 

Se  i»e2cla,exactam09te,y  se  divide!  en  dpc^  partes  iguales^:  de 
que  se  toman  f  tres  ni  dí^  ;         ^      .     i  .  .  ,     . 

{i)    Med.  andphys.  Journ.  Philfuj^phy  y         í  .      r.      , 
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Dentón  (1)  ha  prescrito  el  acetato  de  plomo  á  dosis  conside- 
rables ,  puesto  que  recomendaba  la  fórmula  siguiente : 
^    Estrado  seco  de  cicuta.. « .  •  29  centigram.  (5  f) 
Acetato  de  plomo. . . . .'. . . .  45  centigram.  (3  g) 

Mézclese.  Se  toma  ésta  dosis  cada  dos  horas. 

Otras  veces  se  ha  administrado  este  medicamento  bajo  otra 
forma,  y  asi  Laidlaw  ha  elogiado  contra  la  hematemesis  la  po* 
Clon  siguiente ,  en  que  está  unido  el  acetado  de  plomo  á  otras 
sustancias  igualmente  recomendadas. 

y    Acetato  de  plomo 80  centigram.  (f6  g) 

Tintura  de  opio 4  gram.         (5J) 

Ácido  acético  debilitado  ¿.  60  gram.  (^) 

Agua  destilada — 80  gram.  (Sijft) 

Mézclese.  Se  toma  una  cucharada  cada  cuatro  horas. 

Repito  que  es  lástima  que  la  insuficiencia  de  las  observacio*- 
nes  no  permita  indagar  cuáles  son  los  efectos  positivos  de  este 
medicamento,  y  cuáles  los  inconvenientes  que  puede  tener* 

Seria  fádl  aumentar  la  lista  de  las  sustancias  de  este  gé- 
nero citando  la  práctica  de  los  médicos  de  los  siglos  pasados^  que 
usaban  el  coral  ro/o,  la  tierra  sellada^  «1  bolo  de  Arfnenia ,  etc,^ 
pero  estos  medicamentos  no  tienen  bastante  importancia,  para 
que  vuelva  á  repetir  lo  que  he  dicho  respecto  á  ellos  al  tratar  de 
la  epistaxis.  Por  el  contrario.^  hay  otros  de  que;  conviene  que 
nos  ocupemos )  tales  son  la  ratania  y  el  cérnezimio  de  centeno  y 
el  tanino. 

La  ratania  se  ha  usado  con  menos  frecuencia  en  esta  he- 
morragia qué  en  la  mayor  parte  de  las  otras:  sin  embargo  en 
una  de  las  observaciones  que  he  reunido,  hay  un  hecho  que  pa- 
rece prueba  su  eficacia.  En  un  caso  que  ha  observado  el  doc^ 
tor  Havy  y  que  era  notable  por  la  demacración  del  enfermo  y 
la  gravedad  de  los  síntomas  que  hablan  precedido,  la  hemcwra- 
-gia,  que  se  reprodujo  cepetidas  veces,  parece  que  se  detenia 
siempre  desde  que  se  hacia  uso  de  una  poción  en  que  entraba  la 
ratania.  No  obstante,  es  preciso  convenir  en  que  este  caso  dis- 
ta mucho  de  ser  suficiente,  pues  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora 
que  él  curso  natural  de  la  gastrorragia  es  detenerse  para  lue- 
go mas  tardé  reproducirse,  y  pudo  haber  solo  en  e^te  caso  una 

(1)    The  Lond.  med.  Rqíotit. ,  t.  XX ;  1815. 
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simple  cmncidencia.  Se  puede  prescribir  la  poción  siguiente: 
^    Estracta  de  ratania. .  de  4  á  4  gram.  (18  g  á  sj) 

Agaa  de  rosas 4  20  gram.  (3jy) 

Jarabe  tartárico 30  gram.  (3j) 

Se  ha  administrado  el  cornezuelo  de  centeno  en  polvo,  bien 
solo,  bien  mezclado  con  el  (aniño.  Se  pueden  dar  estos  dos  medí* 
camentos  asociados  del  modo  siguiente: 

y    Cornezuelo  de  centeno 4    gram.  (30  g) 

Tanino 50  centigram.  (4  O  ü) 

Divídanse  en  dos  papeles,  de  que  se  toma  uno  por  la  ma* 
ñaña  y  otro  por  la  tarde. 

Sin  embargo,  estos  medicamentos  han  sido  administrados  mu* 
cfao  menos  en  la  gastrorragiaque  en  la  metrorragia^  y  asi  volve- 
remos á  ocuparnos  de  ellos  al  tratar  de  esta  última  enfermedad. 
Estípticos.  Entre  los  estípticos  de  que  se  ha  hecho  uso  es 
preciso  citar  principalmente  el  alumbre^  el  sulfato  de  hierro  y 
el  sulfato  de  cobre;  pero  como  ningupo  de  los  autores  que  los 
han  recomendado  han  entrado  en  pormenores  suficientes  acer- 
ca de  este  punto,  no  creo  que  deba  citar  todas  las  fórmulas, 
porque  no  es  cierto  que  el  uso  de  estos  medicamentos  sea  ino- 
cente, y  nada  sabemos  de  positivo  acerca  de  su  eficacia.  He  con- 
tentaré pues  con  indicar  la  siguiente  fórmula  propuesta  por  José 
Frank: 

^    Alambre. A,t^  gram.  (dj) 

Mucilago  de  goma  arábiga 30  gram.  (3j) 

Jarabe  de  canela 45  gram.  (3ft) 

Agua  coman 240  gram.  (S»fi) 

Se  toma  á  cucharadas. 

Hay  algunas  «a/6«  de  hierro^  y  en  particular  el  carbonato^  que 
han  sido  recomendadas  por  HoíTmann  y  Tíssot,  y  se  ha  recur- 
rido especialmente  á  las  preparaciones  ferruginosas  en  los  casos 
en  que  se  ha  atribuido  la  enfermedad  á  una  supresión  de  las 
reglas.  Según  Fed.  HoíTmann  se  ha  observado  que  haciendo 
muchas  veces  aparecer  los  menstruos  á  beneficio  de  este  medi- 
camento, ha  cesado  casi  siempre  la  gastrorragia;  pero  volveré  á 
ocuparme  de  este  punto  al  hablar  del  tratamiento  propio  de 
la  gastrorragia  supletoria. 

Antiespasmódicos  y  narcóticos.  Se  han  empleado  igualmente 
los  antiespasmódicos  y  los  narcóticos  y  entre  elloi^  el  opio  ha 
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sido  el  ({ue  se  ha  usadiocon  loas  frecuencia;  pero  no  esiancon^ 
formes  los  autores  en  la  preparación  opiada  que  conviene  ad- 
ministrar. Unos  quieren,  con  José  Frank,  que  se  dé  el  opio  en 
una  emulsión  del  modo  siguiente:  . 

^    Opio  paro 5  centigram.  (4  |) 

Emulsión  arábiga 4  80  gram*  (3vj^ 

Se  toma  á  cucharadas. 

Otros  recomiendan  uniü  el  opioxon  los  ácidos  minerales^  y  al- 
gunos se  contentan  con  administrar  lavativas  laudanizadas^  ele- 
vando la  dosis  del  láudano  á  15  gotas  para  una  lavativa  de 
150  gramos  (5  onzas)  de  cocimiento  de  malvas  (José  Frank). 
Vogel  reemplazó  el  láudano  con  un  cocimiento  de  bogas  de 
beleño*  Sería  imposible  decir  si  algunas  de  estas  preparacio- 
nes son  mas  útUes  que  las  otras,  y  lo  único  que  hay  de  cier- 
to es  que  muchos  autores  han  hecho  uso  de  los  narcóticos,  lo 
cual  se  concibe  fácilmente  puesto  que  es  de  importancia  en  e^, 
enfermedad  el,  procurar  la  quietud  de  los  órganos  afectados. 

Kiammerer  (1)  prefiere  la  belladona  al  opio,,  y  asegura  haber 
obtenido  escelentes  resultados  de  su  administración.. 

Se  h^n  l^echo  algunas  objeciones  contra  el,  uso  de  los  nar- 
cóticos>  sobre  todo  del  opio,  y  la  única  que  conviene  indicar  aquí 
^la  deJ.  Frank,  que  temia  que  suprimiendo  este  medÁcawenr- 
to  las  deposiciones  ventrales  ,  determinase  la  retención  de  los 
coágulos  sanguíneos  en  el  conducto  intestinal^  pero  está  claro 
que  este  temor  w^  debe  ser  obstáculo  que  impida  que  se  com- 
bata la  hemorri^iai  por  los  narcóticos ,  en  razón  á  que  no  está 
probado  de  ningún  modo  que  la  ret^icion  de  los  coágulos  san- 
guíneos tenga  semejantes  inconvenientes,  al  paso  que  la  repro- 
ducción de  la  hemorragia  los  tiene  é  innegables. 

Vomitivos».  ¿Se  deben  emplear  los  vomitivos  en  la  gaatror* 
ragia?  Segua  el  doctor  Sheridan  no  es  posible  cbnlar lo ,  pues 
esAe  ajutor  refiere  (3)  dos  casos  en  que  la  hemorragia  gástri- 
ca ha  cedido»  después  de  la.  administración  de  la  ipecacuana  A 
dosis  vomitiva^  pero  ¿qué.  parta  ha  tenido  el  medicanobenta  en  la 
ternúnacioBií  feliz?  No  es  posible  deciilo  en  razón  á  que  lo6  ca« 
sos  no  están  suficientemente  especificados.  Cualquiera  que  lea 

(1)    Emv^oi  de  la  belladone  fonlre  Ut  tiomi$imen»  de  sang.  (BulU  de$  te,  méd, 
d«  í'erussac,  marzo  de  1825.) 
i^  (t) .  Trans*  of  the  assoc*  o[  ¡eUowt  aud  licent* ;  Dublia ,  iS24. 
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eon  atención  las  c^servaciones  conocerá  que  no  podemos  deci- 
dirnos de  im  modo  tan  positivo  acerca  de  la  influencia  de  los  vo- 
mitivos en  esta  enfermedad,  y  que  por  el  contrario  es  licito  con- 
servar alganos  temores  respecto  á  las  consecuencias  de  su  ad** 
roinistracicm,  á  lo  menos  en  un  gran  número  de  casos.  Si  por 
ejemplo  procediese  la  sangre  de  una  ulceración,  ¿no  es  evidente 
que  evacuando  los  coá^los  del  estómago,  lo  que  se  hace  es  fa- 
vorecer la  hemoiTagia  mas  bien  que  contenerla?  Estas  consi^ 
deraciones  bastarán  para  hacer  al  práctico  muy  prudente,  á  lo 
menos*hasla  que  haya  observaciones  mas  exactas  y  numerosas 
que  aboguen  en  favor  de  esta  medicación.  Sea  como  quiera, 
añadiremos  que  la  ipecacuana  ha  sido  la  que  se  ha  usado  casi 
siempre^  y  que  el  doctor  de  Mez  ha  prescrito  este  medicamen- 
to á  la  dosis  de  15  centigramos  {3f  granos)  de  hora  en  hora. 

Otros  médicos  quieren  que  no  se  haga  mas  que  titilar  la  eaní^ 
panilla^  y  el  istmo  de  las  faitees  paf  a  provocar  el  vómito. 

Todavía  se  emplean  con  menos  frecuencia  los  purgantes^  y 
Portal  (1)  mismo  se  ha  declarado  contra  su  uso  y  ha  señalado 
sus  inconvenientes.  Asi  pnes  ^  cuando  mas  se  han  administrado 
ligeros  minorativos ,  y  José  Frank  propone  el  siguiente: 

^    Raíz  de  ralbarbo 2  gram.  (3ff) 

Goma  arábiga 45  gram.  (3fl) 

Miel  para 90^  gram.  (^) 

Agua ^  300'  gramw  (Sx) 

Se  hace  hervir  durawle  media  hora.  Se  tema  á  cucharadas. 
Me  limitaré  á  advertir  que  tío  tenemos  ningún»  pruebaí  de 
que  los  medicamentos  de  este  género  hayan  sido  verdaderamente 
útiles ,  y  que  pueden  tener  los)  inconvenientes  def  los*  anteriores. 
Diversos^  medio».    ¿Qué  diremos' de  un  gran  número  dfe  mi^'- 
áiopcotño  el  vejigatorio  al  abdotnen^^  Isl^' Untrnüs  á  este  mismo 
plinto  con  un  linim}en(o  alcanforado  y  oléúsó^  como  lo  quería 
Hoffmann ,  el  uso  del  agm  de  laurel  real ,  del  aceite  de'  tre-' 
mentina,,  la  mil  en  rafka^  etc.?  Los  hechos  son  insuficientes 
para  que  podamos  formarnos  laí  menor  idea  acética  de  su  vüItM*. 
Tratamiento  de  la  gcnstrorragia  en  sus  diversos  períodos'.    Aca- 
bo de  dar  á  conocer  el  tratamiento  de  la  gaistrórragia  durante 
los  vómitos  de  sangre;  pero  ¿  qué  se  debe  hacer  en  tos  inief*'* 

(I)    Wiíh\  déla  Soú.  deÉmíd.,  t.  lt\  ' 
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valos^  y  especialmenle  cuando  se  presentan  los  síntomas  qtte  on- 
tes  de  ahora  hemos  indicado?  Para  responder  á  estapfegunta 
es  necesario  distinguir  los  casos.  Si  por  medio  de  la  inspección 
detenida  llega  el  práctico  á  asegurarse  de  que  continúa  efectúan-' 
dose  la  hemorragia  en  el  interior  del  estómago ,  es  preciso  in- 
sistir con  energía  en  los  medios  anteriormente  espuestos,  por- 
que lo  esencial  entonces  no  es  ya  impedir  el  vómito  de  sangre, 
sino  contener  el  flujo  en  su  origen.  Si  se  reconoce  por  el  con- 
trario que  no  continúa  saliendo  la  sangre ,  y  que  la  ansiedad ,  el 
peso  en  el  epigastrio,'  etc.,  dependen  de  la  plenitud  del* estó- 
mago y  sin  duda  de  la  existencia  de  coágulos  en  su  cavidad 
¿conviene  evacuar  este  órgano?  Loque  he  dicho  hace  poco  ha 
debido  bastar  para  comprender  todo  el  peligro  que  podría  ha- 
ber en  obrar  de  este  modo  5  es  verdad  que  los  síntomas  pro- 
ducidos por  la  presencia  de  coágulos  en  el  estómago  pueden 
ser  muy  incómodos ,  pero  nada  importan  en  comparación  del 
peligro  que  habría  en  provocar  una  nueva  hemorragia ,  cuya 
abundancia  era  imposible  prever.  Asi  pues  los  únicos  medios 
que  se  deben  usar  en  este  caso  son :  la  quietud  absoluta,  la  apli- 
cación del  frió  al  epigastrio,  y  mantener  hielo  en  la  boca ,  de- 
jando al  estómago  el  cuidado  de  desembarazarse  mas  tarde  de 
las  materias  que  contiene,  tal  ve^  no  se  debiera  obrar  del  mismo 
modo  si  el  estómago  estuviese,  muy  distendido  y  esta  distensión 
produjere  un  malestar  escesivo ;  pero  por  desgracia  nada  nos  ha 
enseñado  la  observación  acerca  de  este  punto. 

Ya  hemos  dicho  al  hacer  la  descripción  de  los  síntomas, 
que  los  dolores  cólicos  y  el  desarrollo  de  gases  en  los  intesti- 
nos ,  que  indican  que  la  sangre  ha  pasado  del  estómago  á  la 
parte  Inferior  del  conducto  digestivo  y  que  preceden  á  las  de- 
posiciones sanguinolentas,  aparecen  en  general  algún  tiempo 
después  de  haber  cesado  el  vómito ;  en  estos  casos  y  para  fa- 
vorecer estas  deposiciones ,  se  recomienda  el  usa  de  ligeras 
lavativas  purgantes^  que  en  tal  concepto  pueden  ser  efectiva- 
mente útiles,  pero  que  solo  deben  colocarse  entre  los  medios 
auxiliares.  También  pueden  servir  para  cubrir  esta  indica- 
ción simplemente  las  lavativas  emolientes  repetidas. con  bas- 
tante frecuencia. 

En  el  mayor  número  de  casos  no  ha  concluido  aun  el  tra- 
tamiento después  qtie  ha  cesado  del  todo  el  vómito  de  sangre^ 
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sino  que  por  lo  común  hay  necesidad  de  emplear  los  roedioi 
apropiados  parf  restablecer  las  fuerzas  del  enfermo  sumamen- 
te debilitadas,  y  á  veces  hay  que  recurrir  á  medieaciones  es- 
peciales  para  combatir  la  causa  misma  de  la  hemorragia.  La 
anemia  que  resulta  de  pérdidas  abundantes  de  sangre  y  la  de- 
bilidad que  es  su  consecuencia ,  se  combaten  con  los  tónicos  y 
los  analépticos  ,  entre  los  cuales  se  hace  principalmente  uso  de 
la  quina  y  de  los  caldos  animales.  Si  la  anemia  fuese  rebelde  y 
tuviese  tendencia  á  prolongarse ,  seria  preciso  tratarla  como  he- 
mos indicado  en  el  artículo  destinado  á  esta  afección  (véase  ar- 
tículo ilwe/n/a ,  t.  III,  pág.  63  y  siguientes).  Creo  inútil  insistir 
acerca  de  este  punto,  pero  no  sucede  lo  mismo  relativamente  á  la 
segunda  parte  de  la  cuestión  que  acabo  de  presentar ,  porque  ya 
se  concibe  cuánto  interesa  prevenir  la  reproducción  de  un  acci- 
dente tan  grave  como  la  gastrorragia.  Esto  nos  conduce  á  decir 
dos  palabras  acerca  del  tratamiento  de  las  diversas  especies  de 
liemorragia  gástrica. 

Tratamiento  de  la  gastrorragia  supletoria.    La  gastrorragia 
consecutiva  á  la  supresión  de  las  reglas ,  si  se  presenta  sin  que 
haya  síntomas  de  una  afección  crónica  del  estómago  por  la  quu 
puedan  esplicarse  tanto  la  supresión  del  llujo  natural  como  la 
aparición  del  accidental ,  no  se  debe  contener  hasta  que  la  can- 
tidad de  sangre  arrojada  esceda  de  un  modo  notable  á  la  del 
flujo  menstrual.  Luego  que  ha  cesado  la  hemorragia ,  se  debe 
tratar  de  restablecer  la  evacuación  normal  por  los  diversos  me- 
dios conocidos :  así  pues  se  hará  uso  de  algunas  sanguijuelas 
aplicadas  á  las  partes  genitales  hacia  la  época  de  las  reglas, 
del  vapor  de  agua  dirigido  á  la  pelvis  y  de  los  emenagogos 
poco  violentos.  Tissol  quiere  que  en  estos  casos  se  empleen  los 
ferruginosos  ,  pero  Cullen  se  opone  á  la  administración  de  es- 
tos medicamentos  y  los  demás  que  se  dan  para  restablecer  el  flu- 
jo menstrual ,  porque  dice  que  contribuyen  á  hacer  mas  vio- 
lenta la  hematemesis  activa  que  existe  en  semejantes  casos.  Es 
lástima  que  los  médicos  que  han  agitado  este  punto  no  hayan 
sostenido  su  opinión  con  hechos ,  pero  los  temores  de  Cullen 
me  parecen  exagerados.     ' 

Se  ha  observado,  y  Lanzoni  refiere  un  hecho  notable  (1), 

(I)    FpAetn.  Acad.  nalw.  curios. ,  cent.  I ,  obs.  41. 
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que  el  ai^trímoow  h^  he^fio  ce^^ir  un  vómito  de  sangre  suple- 
Jorio  que  se  baW^  reproducido  varias  vp^e$,«lo  cual  ha  de- 
pendido entonces ,  ó  de  }]&  reaparición  de  los  menstruos  que  ha 
coincidido  con  la  ¡cesación  del  vómito  áj  del  estado  de  pren^?. 

Tratamiento  de  la  gastrorragia  dw^nte  la  preñez.  ¿En  los 
casoi^  de  hemorragia  gástrica  que  se  presenta  en  la  preñez  se 
debe  recurrir  á  algún  tratamiento  especial  ?  Nada  hay  que  lo 
pruebe ,  y  asi  lo  único  que  se  debe  hacer  es  cuidar  de  que  el 
flujo  no  sea  escesivo ,  tranquilizar  á  la  enferma  y  apelar  al  uso 
de  los  medios  anteriormente  indicados  en  el  caso  en  que  la  he- 
morragia sea  abundante.. 

Tratamiento  de  la  gastrorragia  escorbútica.  Hemos  dicho  an- 
tes de  ahora  que  se  habia  observado  el  vómito  de  sangre  en  su- 
getos  que  presentaban  signos  de  un  estado  escorbútico.  En  estos 
casos  es  preciso  insistir  en  la  administración  de  los  ácidos  mi- 
nerales ,  en  sostener  las  fuerzas  por  medio  de  los  tónicos  y  em- 
plear los  diversos  medios  propuestos  en  el  artículo  Bscorbuto^ 
medios  que  deben  usarse  igualmente  en  los  casos  de  hemorragia 
llamada  constitucionah 

Accidente  de  la  gastrorragia  que  es  preciso  conocer  para  r^m^r 
fiarle  pronto.  Durante  el  vómito  de  sangre  puede  ocurrir  un 
accidente  que  importa  mucho  conocer  y  del  que  P.  Frank  ha 
referido  un  ejemplo  notable.  Un  sugetp  fue  acometido  de  un 
vómito  abundante  de  sangre ,  durante  el  cual  se  detuvieron  coá^ 
gulos  considerables  en  el  istmo  de  laS  fauces  y  en  la  boca  y 
ocasionaron  una  sufocación  repentina;  el  enfermo  se  hallaba 
solo  y  cayó  en  tierra  sin  conocimiento.  Habiendo  sido  llamado 
P.  Frank ,  se  apresuró  á  desobstruir  las  fauces  logrando  por 
este  medio  salvar  al  enfermo.  Asi  pues  siempre  que  haya  per* 
dida  de  conocimiento ,  se  debe  examinar  con  cuidado  la  cámara 
posterior  de  la  boca  á  fin  de  imitar  en  semejantes  circunstan-^ 
cias  la  conducta  de  P.  Frank. 

Hay  cierto  número  de  precauciones  que  son  aplicables  á 
todos  los  casos  y  que  no  debo  prescindir  de  indicar  aqui. 
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Precauciones  generales  que  se  deben  iomMr  en  el  (ratamienio 
de  la  gaslrorragia. 

Desnudar  cuanto  antes  al  enrermo  y  ponerle  en  una  cama 
fresca  con  la  cabeza  un  poco  elevada. 

Evitar  todas  las  afecciones  morales. 

Evitar  todos  los  esfuerzos  inútiles,  y  al  efecto  mantener  el 
vientre  libre ,  etc. 

Resumen  y  prescripciones.  Tal  es  el  tratamiento  de  que  mas 
generalmente  se  hace  uso  contra  esta  grave  hemorragia.  No  he 
querido  disimular  cuánto  tiene  de  vago  *é  íncierlo  en  la  mayor 
parte  de  sus  puntos ,  porque  conviene  que  se  sepa  lo  mucho  que 
todavía  falta  por  hacer.  No  hay  duda  de  que  este  asunto  es  muy 
difícil  en  razón  á  que  los  casos  son  muy  variables,  y  la  inmi-* 
nencia  del  peligro  hace  que  se  eche  mano  á  la  vez  de  un  ^ran 
número  de  medios ;  p^o  esta  no  es  una  razón  para  que  se  re- 
nuiície  á  estudiar  este  tratamiento,  y  s(  «olo  un  motivo  mas  para 
que  se  recojan  las  observaciones  coa  grandisima  severidad.  Por 
lo  demás ,  debemos  hacer  notar  que  el  uso  de  la  sangría  mode- 
rada ,  de  las  bebidas  acidas  y  astringentes  y  el  uso  del  frió  al  es<9 
tétioré  interior ,  son  los  únicos  méilios  respecto  á  cuya  utilidad 
estaií  acordes  los  autores,  y  que  entre  los  demás  de  que  se  hace 
uso ,  los  opiados  y  los  anitespasmódicos  son  los  que  cuentan  ma-* 
yor  número  de  partidarios. 

Vamos  ahora  á  esponer  en  algunas  prescripciones  la  conduce 
ta  que  se  debe  seguir  en  los  casos  principales. 

EN  UN  CASO  DE  HEMORRAGIA  POCO  a'IuNDANTE  EN  UN  SUGETO 
TODAVÍA  ROBUSTO. 

1  .^    Para  bebida ,  limonada  cítrica . 

2."*    Aplicación  de  compresas  frías  al  epigai^rio. 

3.^    Mandar  disolver  pedazos  de  hielo  en  la  boca. 

4.^    Quietud  absoluta  y  dieta. 

Si  no  fuesen  suficientes  estos  medios  sencillos  y  se  prolongase 
la  hemorragia ,  se  recurrhria  á  la  medicación  indicada  en  la  pres- 
cripción siguiente.    •  '      .j 
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PBBSOBIPGIOni   II« 

EN  ÜN  CASO  DE  HEMORRAGIA  ABUNDANTE  Ó  QUE  SE  PROLONGA 
DEMASIADO. 

!.*•    Para  bebida ,  limonada  sulfúrica  ( véase  tomo  I ,  articulo 
Epistaxis). 
O  bien : 

Infusión  de  consuelda  mayor  con  25  á  30  gotas  de  agua  de 
Rabel  para  cada  medio  kilogramo  (una  libra). 
2.*^    Poción  aluminosa  (véase  pág.  33).  % 

^^    Aplicación  del  frió  interior  y  esteriormente. 
Se  hará  uso  con  ventaja  de  una  vejiga  medio  llena  de  peda- 
zos de  hielo  que  se  aplicará  al  epigastrio ,  á  los  testículos  ó  á 
la  laringe. 

i.^    íp    Opiopuro 5 oentigram.  (4  f ) 

Emulsión  de  goma.  ...*...  480  gram.         (3vj) 
Mézclese.  Se  toma  á  cucharadas. 

5.^  Aplicar  sinapismos  á  las  estremidades,  ó  bien  maniluvios 
ó  pediluvios  sinapizados. 
6.^  Quietud  absoluta  y  dieta  como  en  la  prescripción  anterior* 
Creo  innecesario  multiplicar  estas  prescripciones  en  'aten- 
ción á  que  es  muy  difícil  prever  los  diversos  casos  particulares 
y  por  el  contrario  sumamente  fácil  agrupar  los  medios  anterior-* 
mente  espuestos ,  según  las  exigencias  de  cada  uno  de  estos 
casos. 

Breve  resumen  del  tratamiento. 


1.^  Emisiones  sanguíneas ,  refrigerantes ,  ácidos  ^  astringen- 
tes, estípticos,  antiespasmódicos ,  narcóticos ,  vomitivos,  pur- 
gantes y  medios  diversos. 

2.*"  Tratamiento  de  la  gastrorragia  en  sus  diversos  pe- 
^  ríodos. 

3.*^    Tratamiento  de  la  gastrorragia  supletoria. 

4.^    Tratamiento  de  la  gastrorragia  durante  la  preñez. 

5.°  Tratamiento  de  la  gastrorragia  escorbútica  y  constitu- 
cional. • 
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ARTICULO    II. 

EMBARAZO   GÁSTRICO. 


Se  halla  esia'afeccíon  descrita  de  un  modo  tan  vago  en  los  au- 
tores que  es  muy  dificil  formarse  una  idea  exacta  de  ella.  Los  an- 
tiguos que  bajo  los  nombres  de  dispepsia^  calentura  gástrica  y  oa- 
lentura  biliosa  reunían  cierUf  número  de  enfermedades  diferen- 
tes ,  necesariamente  hacían  entrar  en  sus  descripciones  una  por- 
ción de  síntomas  que  en  la  actualidad  hay  que  referir  á  otras  en- 
fermedades. Sin  caer  los  modernos  absolutamente  en  esta  confu- 
sión, de  tal  modo  han  descuidado  el  estudio  de  esta  enfermedad 
por  medio  de  la  observación,  que  no  les  ha  sido  posible  conseguir 
trazar  con  exactitud  sus  límites.  Se  ha  llegado  hasta  n^r  la  exis- 
tencia del  embarazo  gástrico ,  y  á  hacer  de  esta  afección  una  va- 
riedad  de  la  gastritis  crónica,  opinión  que  no  hace  mucho  ha  emi- 
tido Roche  (1):  sin  encargo ,  sucede  diariamente  en  los  hospi- 
tales, y  es  muy  frecuente  en  la  práctica  civil ,  ver  enfermos  que 
presentan  siqtomas  perfectamente  bien  caracterizados  ^ue  ne  pue- 
den referirse  á  una  verdadera  gastritis ,  y  que  ceden  muy  pron- 
to al  tratamiento  evacuante.  Asi  esta  afección  tiene  un  aspecto 
propio,  no  puede  confundirse  con  ninguna  otra,  y  su  curso  agu- 
do y  rápido  no  permite  que  se  la  refiera  á  la  gastritis  crónica. 
Se  hace  por  consiguiente  de  absoluta  necesidad  hacer  por  se- 
pai'ado  su  descripción  é  indicar  su  tratamiento  particular. 

He  dicho  hace  poco  que  en  general  no  se  han  reunido  bien 
los  documentos  necesarios  para  estudiar  el  embarazo  gástrico, 
porque  casi  siempre  los  autores  se  han  contentado  con  descri- 
birle según  sus  recuerdos  ó  en  vista  de  descripciones  anteriores. 
La  poca  gravedad  de  esta  afección  espUca  este  descuido ,  que 
no  por  eso  es  menos  perjudicial ,  puesto  que  nos  deja  en  duda 
respecto  á  una  porción  de  cuestiones  importantes.  No  obstante 
es  preciso  decir  que  Martin  Solón  se  ha  ocupado  de  este  asunto 
de  un  modo  un  poco  mas  exacto  ^  y  sebre  todo  que  se  ha  entre- 

(1)    Ntuwi  *lemenloi  de  palologia  médico^quirúrgiea ,  4.*  edición ,  Madrid. 
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tenido  en  recoger  hechos  capaces  de  ilustrar  los  puntos  princi- 
pales de  la  historia  del  embarazo  gástrico.  Recurriré  pues  en 
este  artículo  á  la  memoria  que  este  autor  ha  publicado  acerca 
de  esta  afección  (1). 

§.i.     , 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

No  siéndonos  conocidas  las  lesiones  que  constituyen  el  em- 
barazo gástrico  y  variando  mucho ,  como  ya  hemos  dicho .  las 
descripciones  de  los  autores ,  es  bastante  dificil  dar  una  defini* 
cion  exacta  de  la  enfermedad.  Sin  embargo ,  atendido  á  los  he- 
chos que  he  consultado,. creo  que  debemos  adoptar  la  siguiente: 
El  embarazo  gástrico  es  una  afección  caracterizada  principal- 
mente por  la  pérdida  del  apetito ,  sabor  amargo  ó  soso  en  la 
boca,  una  sensación  de  plenitud  en  el  estómago,  malestar, 
cefalalgia  ,'y  por  la  rapidez  con  que  ceden  esiOs  síntomas  á  los 
evacuantes.  Según  la  mayor  parte  de  los  autores  habría  otros 
muchos  síntomas  caracteristicos ,  pero  veremos  en  la  descrip- 
ción en  que  vamos  á  entrar  que  estos  síntomas  distan  mucho  de 
ser  esenciales. 

•  E4  einb'arazo  gástrico  forma  parte ,  como  ya  hemos  dicho 
antes  de  ahora,  de  las  afecciones  conocidas  con  los  nombres  de 
mkntura  gástrica  biliosa^  y  se  le  ha  designado  también  con  laá 
tlenominaciones  de  estado  saburral  ó  mucoso  ,  saburra  del  esté- 
mago  ,  embarazo  biHoso  ,  calentura  gástrica  saburral ,  etc.  José 
i^'rank  le  describe  con  otras  muchas  afecciones  mal  definidas  bajo 
el  nombre  de  calentura  saburral  secundaria.  Finalmente  citaré 
también  los  nombres  de  febris  stomachica ,  de  saburral  fieber 
de  los  alemanes  y  á^febbre  gástrica  de  los  italianos. 

No  se  ha  tratado  de  lijar  de  un  modo  e^diCXxíXh  frecuencia  del 
embarazo  gástrico  •,  pero  el  gran  húmero  de  casos  que  anual- 
mente se  presentan  á  la  observación  de  los  médicos  prueba 
bastante  bien  que  es  muy  grande.  Veremos  mas  adelante  si 
es  posible  saber  en  qué  época  del  año  aumenta  esta  frecuencia. 

•  (1)    Gazetlf.  medícale  de  París,  1836,  p.  241. 
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S-   II. 

CAUSAS. 

t.o  CftttMM  predlflp*Beiiie«« 

Es  imposible  decir ,  en  vista  de  las  observaciones,  si  real-* 
mente  bay  causas  predisponentes  del  embarazo  gástrico;  sin 
embargo  los  aotores  no  han  dudado  en  admitir  cierto  número, 
y  en  su  juicio^  el  verano  y  el  otoño ,  y  según  algunos  la  pri* 
mavera ,  son  las  estaciones  en  que  principalmente  se  presenta 
esta  afección.  Atendiendo  á  las  impresiones  generales  se  puede 
decir  que  el  embarazo  gástrico  parece  mas  frecuente  hacia  el 
fin  del  verano. 

El  habitar  en  sitios  fribs  y  húmedos^  la  mala  ntítricion^ 
la  falta  de  abrigo  y  un  trabajo  superior  á  las  fuerzas^  son  tam- 
bién causas  cuya  existencia  está  generalmente  admitida ;  pero 
ya  se  concibe  cuánto  dejan  que  desear  las  investigaciones  acerca 
de  este  punto,  porque  casi  siempre  se  han  tenido  presentes 
las  clases  pobres ,  en  las  cuales  se  hallan  constantemente  re- 
unidas i^tas  circunstancias,  de  tal  modo  que  obrando  asi  se  las 
podria  dar  como  causas  de  todas  las  enfermedades. 

Se  han  colocado  igualmente  en  esta  clase  de  causas  la  vida 
sedentaria,  los  trabajos  mentales  y  las  vigilias  prolongadas: 
siendo  los  síntomas  principales  del  embarazo  gástrico  los  tras- 
tomos  digestivos ,  naturalmente  se  han  inclinado  los  autores 
á  admitir  la  iníluenéia  de  éstas  causas ,  pero  sin  poder  no 
obstante  trazarles  límites. 

También  han  hallado  un  lugar  en  esta  lista  las  pasiones 
vivas  y  las  emociones  morales  fuertes.  Sin  tratar  de  resol-? 
vernos  de  un  modo,  positivo  acerca  de  este  punto ,  haremos 
notar  que  en  una  observación  que  ha  referido  Martin  Solón,, 
el  embarazo  gástrico  se  ha  manifestado  inmediatamente  desr 
pues  de  un  gran  smto.  Sabemos  además  cuál  es  la  influen- 
cia de  las  emociones .  intensas  en  las  funciones  del  estómago. 

Respecto  á  los  escesos  habituales ,  asi  en  el  régimen  como 
en  las  relaciones  isexuales  ,-lo  mismo  que  á  la  tristeza  protón*^ 
yoda ,  no  podemos  hacer  mas  que  indicarlos  aqui  á  falta  dó 
datos  necesarios. 
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En  cuanto  á  la  edad ,  al  sexo ,  á  la  constitución  y  al  tetn- 
peramento ,  no  se  han  hecho  investigaciones  suficientes :  sin  em* 
bargo,  hé  aqui  lo  que  resulta  de  quince  observaciones  toma- 
das de  Martin  Solón. 

Habiéndose  recogido  estas  observaciones  en  un  hospital  en 
que  solo  «e  admiten  adultos ,  nada  nos  dicen  con  exactitud  re- 
lativamente á  la  edad;  sin  embargo,  se  nota  que  todas  las  eda- 
des admitidas  se  encuentran  representadas  en  nste  trabajo.  Se 
ha  dicho  qne  la  vejez  predisponía  principalmente  á'esta  afec- 
ción ,  que  en  efecto  es  muy  frecuente  en  la  Salitrería  y  en  Bi- 
cetre ,  hospicios  de  ancianos. 

De  catorce  individuos  cuyo  sexo  se  indica  en  las  observa- 
ciones de  Martin  Solón ,  nueve  eran  mugeres ,  resultado  que 
conviene  notar ,  aun  cuando  los  hechos  no  sean  bastante  nu- 
merosos para  fijar  nuestra  ópinioti. 

La  generalidad  de  los  enfermos  eran  de  constitución  fuerte, 
y  solo  en  un  número  muy  escaso  se  indica  que  el  tempera- 
mento fuese  bilioso  ó  bilioso  sanguíneo. 

Poco  mas  instruidos  nos  hallamos  acerca  de  las  causas  oca- 
sionales ,  y  esto  también  por  falta  de  observaciones  bien  reco- 
gidas. Se  admite  que  la  mayor  parte  de  las  causas  de  que 
queda  hecho  mención  pueden  dar  origen  al  embarazo  gástri- 
co cuando  aparecen  de  un  modo  repentino ,  y  asi  es  que  un 
esceso  á  que  no  se  está  acostumbrado  ,  ekuso  de  sustancias  in- 
digestas  6  de  otros  alimentos  que  soporte  difícilmente  el  es- 
tómago ,  y  una  indigestión ,  cualquiera  que  haya  sido  la  causa 
que  la  haya  producido  ,  son  las  principales  causas  escitantes  á 
que  se  atribuye  esta  enfermedad.  No  obstante ,  debemos  decir 
que  se  ha  exagerado  mucho  la  inílueni^ia  de  estas  causas ,  co- 
locando entre  ellas  el  uso  de  una  multitud  de  sustancias  ali- 
menticias que  se  ingieren  impunemente  todos  los  días.  ¿Debe- 
remos decir ,  por  ejemplo,  con  J.  Frank,  que  los  huevos  du- 
ros ,  el  pan  caliente ,  los  melones  etc. ,  son  verdaderas  causas 
de  infarto  gástrico?  Estamos  tanto  menos  *  autorizados  para 
hacerlo,  cuanto  que  este  mismo  autor  se  ve  precisado  á  re- 
conocer la  existencia  de  una  constitución  anual  desconocida. 
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k>  cual  prueba  que  no  es  tan  fácil  determinar  las  cansas  oca- 
sionales. Añádase  á  esto  que  es  muy  frecuente  observar  suge- 
tos  que  padecen  esta  enfermedad  sin  haber  cambiado  en  nada 
su  régimen  habitual. 

§.  in. 

síntomas. 

'  Al  hacer  la  descripción  de  los  síntomas  es  cuando  especial» 
mente  se  halla  gran  dificultad  en  encerrarse  en  limites  bien 
exactos.  En  efecto ,  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  se  había 
referido  el  embarazo  gástrico  á  un  gran  número  de  estados  di- 
ferentes ,  de  donde  resulta  que  se  han  hallado  embarazos  gás- 
tricos con  una  calentura  intensa  y  prolongada ,  con  acciden- 
tes intestinales  mas  ó  menos  graves ,  con  trastornos  cerebra- 
les como  en  la  epidemia  de  Tecklcmburgo  que  describió  Finke 
en  1776  (1) ,  con  accidentes  febriles  intermitentes  ó  remiten- 
tes, como  en  la  epidemia  de  Lausana  que  observó  Tissot  en 
1755  (2),  en  una  palabra,  con  los  síntomas  mas  variados. 
Yoy  pues  á  trazar ,  en  vista  de  las  observaciones  que  he  podido 
reunir ,  un  cuadro  rápido  del  estado  á  que  se  puede  dar  sin 
disputa  el  nombre  de  ^m^ra^o  ^¿ú/nco ,  y*  se  hallará  que  esta 
enfermedad  es  mucho  mas  simple  de  lo  que  han  creído  estos 
autores ,  que  con  este  nombre  han  descrito  evidentemente  la 
mayor  parte  de  las  afecciones  febriles  graves  ó  ligeras. 

Un  síntoma  capital  y  que  se  observa  desde  el  principio  de 
la  enfermedad  es  una  anorexia  casi  siempre  completa ,  y  hasta 
por  lo  común  hay  aversión  estremada  á  los  alimentos.  Este 
síntoma  no  ha  faltado  en  ninguno  de  los  casos  observados  por 
Martin  Solón. 

Al  mismo  tiempo  se  quejan  los  enfermos  de  un  gusto  unas 
veces  amargo ,  otras  soso  6  enteramente  especial ,  pero  siem- 
pre molesto  y  desagradable.  La  boca  está  pastosa ,  y  los  suge- 
tos  ejecutan  con  frecuencia  una  especie  de  movimiento  de  de- 
glución como  para  librar  á  este  órgano  de  una  sustancia  pega- 
josa que  les  incomoda.  Lsl  lengua  está  cubierta  de  una  capa^ 

(i)    Hisloire  de  V  epidémie  bilieuse  qui  eul  lien  dant  le  oomlé  de  Tecklembour$, 
Iradi  par  Lugol;  París,  1315,  en  8.^ 
(2)    Díseertalio  febribuf  bilivtis;  Lausana,  1780. 
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mas  á  menos  gruesa ,  blanca  ó  blanco  aroarilleliia,  que  ios 
autores  han  designado  con  el  nomhre  de  eapa  saburrcd-  ó  li- 
mosa.  Martín  Solón  ha  notado  en  cierto  núiDoro  de  casos  qne 
el  aliento  tenia  una  fetidez  particular,  á  la  que  se  ha  dado 
el  nombre  de  aliento  saburral. 

Algunas  veces  hay  náuseas  que  acompañan  á  estos  sínto- 
mas, y  Martin  Solón  las  ha  observado  en  seis  de  sus  enfermos. 
Mas  rara  vez  sobrevienen  eructos  agrios  ó  nidorosos ,  y  es 
aun  menos  frecuente  hallar  en  el  embarazo  gástrico  esos  vó- 
mitos que  indicaremos  mas  adelante  coxno  síntomas  caracterís- 
ticos de  la  gastritis.  Martin  Solón  solo  ha  notado  una  vez  el  vó- 
mito de  materias  alimenticias ,  y  otra  la  espulsion  de  sustancia 
amargas.  En  un  enfermo  se  hace  mención  ie  regurgitaciones 
biliosas. 

En  la  mitad  de  los  casos  proximsmiente  hallamos  en  la 
región  epigástrica  cierta  ansiedhdj  imomodidaS  malestar,  pero 
no  verdadero  dolor;  sin  embargo,  ea  tres  wifermos  que  ha  ob- 
servado Martin  Solón  ha  habido  uft  dolor  espontáneo  bastante 
notable,  de  modo  qne  puede  quedar  duda  de  si'  en  estos  cacsos 
habría  una  gastritis  ^  pero  esté  es  un:  punto  que  examinaré 
mas  adelante  en  el  artículo  Gastri4is.>  La  región  epigástrica  se 
ha  hallado  indolente  ala  presión  siempre  que  se  ha  puesto  en 
uso  este  medio  esploratorio,  por  desgracia  descuiéado  coa  cte- 
masiada  frecuencia* 

En  cuanto  á  la  sed^  nunca  se  ha  notado  en  las  observaciones 
qne  fuese  intensa,  al  paso  que  en  ciertos  caeos  se  dice  que  no 
existia. 

El  vientre  está  bien  conformado  y  no  presenta  dolor  ni  es- 
pontáneo ni  provocado.  En  las  observaciones  que  be.  reunido 
liubo  estreñimiento  constante,  porque  si  bien  es  cierto  que  se  haii 
presentado  en  el  curso  de  la  enfermedad  algunas  deposiciones 
líquidas,  se  deben  atribuir  á  la  influencia  del  tratamiento.  Sin 
embargo,  la  mayor  parte  de  los  autores  han  admitido  como 
síntomas  dpi  embarazo  gástrico  deposiciones  frecuentes  y  en  for- 
ma de  diarrea,  bien  mucosas,  bien  biliosas,  según  la  especie  de 
la  enfermedad.  A  la  observación  sucesiva  corresponde  ilustrar- 
nos definitivamente  acerca  de  este  punto,  pero  entretanto  de- 
!)6  convenií'se  en  que  esté  síntoma  es  mucho  mas  raro  de  lo  que 
«e  pudiera  creer  en  vista  de  la  descripción  de  los  autores. 
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En  media  de  estos  síotomas  ¿cuál  es  el  eHado  de  la  eircu- 
loción?  De  los  quince  sugetos  qaQ  he  citado  antes  de  ahora,  en 
siete  ha  permanecido  siempre  q\ pulso  en  estado  normal  y  en  los 
áQmkshwXM  movimienlo  febril  caracterizado  principalmente  por 
la  aceleración  del  pulso;  pero  en  todos  los  casos  la  fiebre  ha  sido 
muy  moderada,  de  muy  corta  duración,  y  ha  cedido  con  facili- 
dad á  los  medios  que  contra  ella  se  han  empleado.  La  calentura 
no  es  pues  un  síntoma  esencial  del  embarazo  gástrico,  y  cuan- 
do existe  solo  tiene  mediana  importancia ,  pues  únicamente  una 
vez  ha  llegado  á  104  el  número  de  pulsaciones,  otra  á  94  y  en 
las  demás  no  ha  pasado  de  SOc 

Se  ha  dado  como  un  síntoma  propio  del  embarazo  gástrico 
una  cefalcUgia  frontal  gravativa,  que  por  lo  coman  no  se  disipa 
hasta  que  á  beneficio  de  un  tratamiento  apropiado  se  hace  ce- 
sar la  enfermedad.  No  hay  un  solo  médico  que  no  haya  tenido 
ocasión  de  notar  la  existencia  de  esta  cefalalgia,  pero  por  des- 
gracia todos  se  encuentran  embarazados  cuando  se  trata  de  de- 
terminar su  frecuencia  á  causa  de  la  insuficiencia  de  las  ob- 
servaciones. Martin  Solón  solo  la  ha  señalado  en  dos  casos,  pues 
en  los  demás  no  ha  llamado  su  atención,  escepto  en  uno  en  que 
hace  mención  de  la  falta  de  este  síntoma. 

En  algunos  casos  se  agregan  á  estos  síntomas  un  malestar 
general ,  cansancio ,  quebrantamiento  de  miembros  y  rara  vez 
un  poco  de  insomnio. 

Los  autores  han  insistido  también  acerca  del  estado  de  la  ca^ 
rayj  han  indicado  como  propio  del  embarazo  gástrico,  descrita 
con  el  nombre  de  embarazo  bilioso^  el  color  amarillento  de  los 
labios  y  de  las  escleróticas  y  sobre  todo  de  la  porción  naso  la- 
bial. Martin  Solón  solo  cita  este  estado  en  un  caso,  y  habla  en 
otro  de  que  la  cara>se  hallaba  ligeramente  inyectada.  Resulta 
pues  que  aun  cuando  sea  cierto  que  se  presenta  este  estado  de 
la  cara  en  el  embarazo  gástrico  ,  np  podemos  decir  en  qué  pro- 
porción de  casos. 

Na  hemos  hablado-en  esta  descripción  de  la  salivación,  de 
las  aflas^  del  hipo^  de  los  dolores  en  los  hipocondrios  y  de  otro 
cierto  número  dé  síntomas  de  que'  hacen  mención  los  autores, 
porque  estos  fenómenos,  que  solo  se  presentan  en  un  cortísima 
número  de  casos,  y  que  son  enteramente  secundarios,  no  se  ha- 
lian  citados  en  las  observaciones  que  he  reunido. 
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Respecto  ala  orina  casi  siempre  esesefisa'y  sedimentosa^  y 
esto  hasta  en  casos  que  pueden  referirse  á  la  forma  del  embara* 
jg  gástrico  que  se  designa  con  el  nombre  de  pituitoso  6  mucoso^ 

en  la  cual,  según  algunos  médicos,  se  presenta  la  orina  páli- 
da y  sin  sedimento. 

Formas  del  embarazo  gástrico.  ¿  Debemos  describir  ahora 
por  separado  las  diversas  formas  que  se  han  creido  ver  en  el 
embarazo  gástrico?  Como  los  autores  no  se  han  esplicado  con 
precisión  acerca  de  este  punto,  no  es  posible  establecer  seme- 
jante división  sobre  bases  sólidas:  diremos  tan  solo  que  en  los 
casos  en  que  la  boca  está  sosa,  la  cara  se  presenta  pálida  ó  na- 
tural ,  y  los  materiales  vomitados  no  tienen  color  amarillo, 
ni  sabor  amargo,  se  dice  que  hay  embarazo  gástrico^  mtwoso 
ó  pituitoso;  y  que  en  los  <fue  por  el  contrario  la  cara  está  amari- 
llenta, la  boca  amarga  y  hay  evacuaciones  biliosas,  se  dice  que 
hay  embarazo  gástrico  bilioso^  distinción  que  no  tiene  ninguna 
importancia  en  cuanto  al  tratamiento. 

§.  IV. 

curso',  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  del  embarazo  gástrico  es ,  como  ya  dejamos  dicho, 
agudo  y  generalmente  rápido ,  y  asi  cuando  los  enfermos ,  sin 
emplear  el  tratamiento  evacuante ,  hacen  uso  de  las  bebidas  ací- 
dulas, de  la  quietud  y  de  la  dieta,  es  muy  común  ver  que  se  disi- 
pa esta  afección  en  ocho  ó  diez  dias.  Pero  si  se  obstinan  en  con- 
tinuar tomando  alimentos,  en  trabajar,  y  en  una  palabra,  si 
descuidan  toda  precaución  higiénica ,  la  enfermedad  puede  pro- 
longarse notablemente ,  como  se  ve  en  las  observaciones  de 
Martin  Solón,  en  que  los  sugetos  han  entrado  en  el  hospital  á 
los  veinte  ó  veintisiete  dias  de  enfermedad.  Sin  duda  esta  pro- 
longación de  los  síntomas  es  la  que  ha  hecho  creer  á  los  auto- 
res que  podian  aproximarse  los  embarazos  gástricos  á  la  gas- 
tritis crónica. 

Acabo  de  indicar  la  duración  de  la  enfermedad  en  los  casos 
mas  comunes  y  cuando  no  se  recurre  al  tratamiento  evacuante, 
pjies  veremos  al  ocuparnos  del  método  curativo  cuánto  abre- 
vian su  duracioi)  los  medios  de  este  género. 
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Respeeto  á  la  terminaúian  es  constantesrente  feliz ,  y  hasta 
los  médicos  que  han  confundido  el  embarazo  gástrico  con  otros 
estados  mas  graves  han  atribuido  la  muerte ,  cuando  ha  ocur- 
rido ,  no  á  este  mismo  embarazo ,  sino  á  una  calentura  gra- 
ve de  la  cual  la  afección  que  nos  ocupa  ha  sido  solo  el  prelu- 
dio. No  creo  necesario  hacer  notar  que  en  semejantes  casos  se 
han  creido  simples  síntomas  de  embarazo  gástrico  los  signos  de 
otra  afección  incipiente,  y  por  consecuencia  ha  habido  error 
de  diagnóstico. 

S.  V.  ♦ 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Acabamos  de  decir  que  la  terminación  del  embarazo  gás- 
trico es  constantemente  favorable ,  de  donde  resulta  que  nunca 
se  ha  podido  examinar  d  estado  del  órgano  afectado ,  y  que  no 
es  posible  decir  nada  acerca  de  las  lesiones  anatómicas  que  sea 
el  resultado  de  investigaciones  positivas.  Pero  en  atenct(m  á  la 
naturaleza  de  1(^  síntomas,  ¿se  puede  presumir  la  de  las  lesio* 
nes?  Muchos  médicos,  fundándose  en  los  trastornos  de  la  diges- 
tión ,  en  el  dolor  que  hay  á  veces  en  el  epigastrio ,  y  en  la  ca- 
lentura ligera  que  se  observa  en  ciertos  casos ,  no  han  dudado 
considerar  al  embarazo  gástrico  como  una  verdadera  gastritis 
en  un  grado  muy  poco  intenso.  Pero  nada  autoriza  á  admitir  la 
existencia  de  una  inflamación ,  porque  eseeptuando  los  trastor- 
nos digestivos,  los  demás  síntomas  que  acabo  de  mencionar 
faltan  en  un  gran  número  de  casos ,  y  además  veremos  mas  ade- 
lante que  un  simple  vomitivo  hace  que  desaparezcan  pronto  to- 
dos los  accidentes ,  lo  cual  no  parece  estar  muy  conforme  con 
la  existencia  de  una  gastritis.  Convengamos  no  obstante  en  que 
estas  razones  no  son  decisivas ,  que  no  pasan  de  simples  pre- 
sunciones ,  y  suspendamos  nuestro  juicio  hasta  que  si  es  po- 
sible, vengan  hechos  positivos  á  ilustramos  acerca  de  estas 
cuestiones  oscuras. 

§*  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Si  se  admitiesen  como  verdaderos  embarazos  gástricos  las 
diversas  enfermedades  que  han  descrito  los  autores,  serian  im- 

TOMO  IV.  4 
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SQpetables  las  dificultades  qae  se  hallaría»  al  establecer  el  diag- 
nóstico ,  y  asi  se  comprende  fácilmente  la  inoertidumbre  en  que 
se  han  hallado  la  mayor  parte  cuando  se  ha  tratado  de  distín-* 
guír  la  afección  que  nos  ocupa  de  todas  las  que  pueden  re!h* 
rirse  á  ella.  Pero  circunscríbiendo  la  enfermedad  en  ios  límites 
que  la  hemos  asignado ,  ya  es  mas  fiál  resolver  la  cuestión ,  sin 
que  por  eso  dqe  todavía  de  presentar  dificultades  considerables. 
Recordónos  qiae  Louis  (1)  nos  ha  dicho  que  habiendo  querido 
comj^arar  los  casos  de  embarazo  gástrico  con  los  de  gastritis^ 
ha  t^ido  que  renunciar  á  su  propósito ;  tantas  eran  las  dificul- 
tades que  hallaba  para  distinguir  estas  dos  afecciones.  Esto 
prueba  que  hay  cierto  número  de  casos  tan  parecidos ,  que  en 
vano  se  trataría  de  separarlos,  y  esto  prueba  también  que  tal 
vez  el  embarazo  gástrico  anda  muy  cerca  de  la  verdadera  gas- 
tritis )  lo  cual  no  sería  un  pequeño  argumento  para  los  que  alri- 
Imyen  la  afección  qae  nos  ocupa  á  una  flegmasía  del  estóma- 
go. Hay  no  obstante  un  número  bastante  considerable  de  casos 
bien  marcados  para  que  se  pueda  establecer  el  diagnóslico ,  y 
respecto  á  los  cpte  queásm  indecisos ,  á  la  observación  sucesiva 
corr^ponde  averíguar  cuáles  son  los  signos  propios  para  carac- 
terizarlos. 

La  enfermedad  de  que  conviene  desde  luego  distinguir  el 
embarazo  gástrico  es  la  gctótritis  ligera ;  pero  los  signos  dife-* 
réndales  que  citan  los  autores  distan  mucho  de  tener  el  valor 
que  se  les  ha  atribuido.  Veamos  el  resumen  que  de  ellos  nos  han 
dado  los  autores  del  Compendio  (2).  «Puede  confundirse,  di- 
cen, con  el  embarazo  gástrico  la  gastrítis  ligera^  pero  en  esta 
última  afección  la  lengua  está  rubicunda  y  limpia ,  hay  sed  viva, 
la  sensibilidad  epigástrica  es  mas  graduada ,  hay  ffmvas  devomi* 
iar  menos  frecuentes  y  «1  sabor  amargo ,  el  malestar  y  la  cefa- 
lalgia son  menos  intensos.  El  estreñimiento  y  la  eKacert)acion 
de  los  síntomas  si  se  administra  un  vomitivo ,  acabarán  de 
dar  á  conocer  la  gastrítis.»  Muchas  son  las  inexactitudes  <pie 
hay  en  esta  apreciación  de  los  síntomas  ,  como  se  conocerá  tne^ 
jor  después  que  hayamos  hecho  la  descripción  de  la  gastrítis. 
La  rubicundez  de  la  lengua  no  es  por  ningún  concepto  un  signo 

(1)    üetfAtffdUs  tixr  la  fiéore  t^hoide;  París,  IS41. 
^S)    Tomo  IV ,  art.  EmhoifaM  gástrico. 
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de  gastritis ,  y  tampoco  es  exacto  decir  que  son  menos  frecuentes 
las  ganas  de  vomitar  en  esta  afección ,  cuando  precisamente  su- 
cede lo  contrario.  En  cuanto  ai  estreñimiento ,  es  como  acaba- 
mos de  ver,  un  síntoma  del  embarazo  gástrico  tanto  como  de 
gastritis,  y  en  vez  de  decir  que  se  exasperan  los  sintomas  de 
esta  última  por  efecto  de  un  vomitivo ,  hubiera  valido  mas  decir 
que  el  pronto  alivio  que  produce  este  medio  en  el  embarazo 
gástrico  es  uno  de  los  mejores  signos  diferenciales.  Para  noso- 
tros, lo  que  distingue  el  embarazo  gástrico  de  la  gastritis  es 
la  cefalalgia  frontal ,  el  gusto  amargo  y  soso  en  la  boca ,  lo 
raro  que  es  que  haya  vómitos  biliosos ,  que  son  por  el  con<- 
trarío  frecuentes  en  la  gastritis ,  ^  poco  dolor  en  d  epigastrio, 
sobre  todo  á  la  presión ,  y  Analmente ,  la  falta  de  calentura  en 
cierto  número  de  casos  y  su  poca  intensidad  en  los  demás.  Es- 
tos signos  diferenciales  parecerán  mucho  mas  positivos  luego 
que  hayamos  hecho  la  historia  de  la  gastritis. 

'Reservo  para  los  artículos  Reblandecimiento  del  estómago 
y  Gastritis  crónica  el  diagnóstico  diferencial  de  estas  enfer- 
medades y  del  embarazo  gástrico,  y  en  cuanto  á  hgastrorrea 
que,  como  veremos  mas  adelante,  es  casi  siempre  un  síntoma 
de  la  gastralgia ,  se  distingue  bastante  de  la  afección  que  nos 
ocupa  por  los  vómitos  de  materias  blancas  y  filamentosas ,  que 
sobrevienen  casi  siempre  por  la  mañana ,  por  la  conservación 
del  apetito  y  por  su  curso  crónico. 

Queda  una  enfermedad  de  la  que  es  mucho  mas  difícil  dis- 
tinguir el  infarto  gástrico ;  hablo  del  simple  pasmo  acompañado 
ó  no  de  esa  calentura  efímera  que  en  un  principio  puede  hacer 
temer  el  desarrollo  de  una  afección  grave ,  y  que  tan  pronto  se 
disipa  á  beneficio  de  la  quietud  y  del  régimen.  En  efecto ,  en  es- 
tos casoe  el  apetito  esta  mas  ó  menos  disminuido  y  á  veces  hasta 
bay  aversión  á  los  alimentos.  Esta  cuestión  de  diagnóstico  es 
importante ,  pero  seri^  prematuro  el  ocuparnos  de  ella  ahora, 
y  asi  cs^eo  que  debemos  tratarla  en  los  artículos  destinadojs  al 
pasmo  y  á  1a  calentura  efímera ,  en  los  que  estudiaremos  dete- 
nidamente los  hechos  que  hayamos  podido  reunir.  En  la  actua- 
lidad bdsisyrá  presentar  en  cuadro  el  diagnóstico  diferenciarSel 
embara^  gástrico  y  de  la  gastritis  aguda  ligera. 
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CUADRO  SIHOPTICO  MI  DUGHOSTICO. 


Signos  distintivas  del  etnbarazo  gástrico  y  déla  gastritis  agu^ 
da  ligera. 


EMBARAZO  GÍ8TBIC0. 

Sabor  amargo,  soso  y  desagra- 
dable. 

Incomodidad  en  la  región  epigás- 
trica mas  bien  que  dolor;  aver*- 
sion  á  los  alimentos. 

Es  raro  que  baya  náuseas,  y  ío- 
davia  mas  que  baya  vómitos 
biliosos. 

Cefalalgia  frontal  persistente  y 
por  lo  común  muy  incómoda. 

No  hay  calentura,  ó  es  muy  li- 
gera. 


GASTRITIS   AGUDA  LIGERA. 

No  hay  sabor  amargo  y  desagra-^ 

dable ,  ó  es  poco  marcado. 
Dolor  epigástrico  espontáneo  y  á 

la  presión ;  no  hay  aversión  á 

los  alimentos. 
Náuseas  y  vómitos  biliosos  re^ 

petidos. 

Cefalalgia  menos  persistente ,  me^ 
nos  incómoda  y  en  relación  con 
la  calentura. 

Calentura  casi  siempre  bastante 
graduada. 


Pronóstico.  Lo  que  he  dicho  de  la  terminación  constante- 
mente favorable  de  la  enfermedad ,  me  dispensa  de  ocuparme  del 
pronóstico. 

§.   VII. 

TRATAMIENTO. 

Circunscrito  el  embarazo  gástrico  á  los  límites  que  le  he 
asignado,  su  tratamiento  viene  á  ser  sumamente  sencillo,  pues 
se  reduce  casi  esclusivamente  á  emplear  el  método  evacuante» 
Los  autores  no  lo  han  hecho  asi,  y  esta  es  quizá  la  causa  de  la 
gran  confusión  que  reina  en  la  historia  del  embarazo  gástrico ,  y 
asi  para  ellos  se  hace  preciso  indagar  si  ha  habido  estravlos  de 
régimen ,  esceso  en  la  comida ,  si  el  estómago  ha  estado  irritado 
ó  debilitado  por  mucho  tiempo,  etc.  Fácilmente  se  conoce  que 
estos  autores  han  aplicado  el  tratamiento  á  indigestiones  unas 
veces ,  á  gastralgias  antiguas  otras,  y  hasta  algunas  á  verdade- 
ras gastritis.  Se  puede  decir  con  seguridad  que  siempre  que 


Digitized  by 


Google 


EMBARAZO  GÁSTRICO.   TRATAMIENTO.  53 

se  ha  establecido  bien  la  existencia  de  un  infarto  gástrico ,  los 
vomitivos  han  logrado  disiparle  con  prontitud ,  circunstancia 
que  bastarla  por  sí  sola  para  hacer  una  enfermedad  á  parte  del 
estado  de  que  aquí  nos  ocupamos. 

Vomitivos.    Se  ha  administrado  con  mucha  frecuencia  á  los 
adultos  el  tártaro  emético  á  la  dosis  de  5  centigramos  (un  gra- 
no) en  medio  vaso  de  agua  para  tomar  de  una  ves :  si  se  quiere 
dar  esta  sustancia  á  los  niños ,  se  les  dará  en  una  poción  del 
modo  siguiente : 

^   Agua  destilada  de  tilo. .. .  420gram.  (Sjv) 

Tártaro  emético.  ........     40  centigram.  (i  g) 

Jarabe  simple ^5  gram.  (s vj) 

Se  toma  á  cucharadas  de  diez  en  diez  minutos  hasta  que 
haya  producido  de  eifatro  á  cinco  vómitos. 

Conviene  pues  poner  en  la  poción  una  dosis  un  poco  alta  de 
tártaro  emético,  porque  de  lo  contrario  no  obraria  bastante  pron* 
to,  y  casi  siempre  los  niños  reusan  con  obstinación  tomar  nuevas 
dosis  de  la  poción  ,  desde  que  se  manifiestan  las  náuseas.  Pero 
por  otra  parte ,  es  preciso  vigilar  la  affhinistracion  del  medica- 
mento por  temor  de  que  las  evacuaciones  sean  escesivas. 

Muchos  médicos  prefieren  el  tártaro  emético  á  la  ipecacuíma^ 
porque  los  efectos  de  esta  última  sustancia  son  mas  infieles ,  y 
otros  por  el  contrario ,  consideran  á  la  ipecacuana  casi  como  un 
especifico  en  los  casos  de  embarazo  gástrico.  Martin  Solón  es  del 
número  de  estos  últimos,  y  la  prescribe  á  la  dosis  de  1,25  gramos 
(un  escrúpulo)  ó  2  gramos  (media  dracma)  según  los  casos.  Se 
administra  este  medicamento  en  polvo  y  en  dos  ó  tres  veces  en 
una  cucharada  de  agua  ó  de  cocimiento. 

Es  imposible  decidirse  de  un  modo  positivo  respecto  á  la  pre- 
ferencia que  se  debe  conceder  á  los  diversos  vomitivos ,  pero  sin 
embargo^onviene  decir  que  lo  esencial  es  producir  el  vómito,  y 
que  por  cualquiera  sustancia  que  se  haya  provocado  es  seguido 
de  un  restablecimiento  pronto.  En  las  observaciones  que  ha  re- 
cogido Martin  Solón ,  cuando  el  embarazo  gástrico  era  simple, 
ha  variado  el  tratamiento  de  dos  á  tres  dias ,  y  merece  notarse 
que  entre  estos  casos  había  algunos  en  los  que  la  invasión  de 
la  enfermedad  databa  de  quince  y  veinticinco  dias,  y  que  en 
muchos  se  habían  empleado  inútilmente  las  evacuaciones  san- 
guíneas. 
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Purgantes.  Ya  hemos  dicho  que  el  estreñimiento  es  un  sín- 
toma frecuente  del  embarazo  gástrico ,  pero  casi  nunca  hay  ne^ 
eesidad  de  combatir  este  síntoma ,  que  <;esa  inmediatamente  des- 
pués del  efecto  del  vomitivo.  Si  asi  no  fuese,  bastarían ptir^onL- 
to  ligeros  como  el  agua  de  Sedlitz,  la  limonada  magnesiana^ 
15  gramos  (media  onza)  de  sulfato  de  sosa  en  un  vaso  de  agua  ó 
30  gramos  (una  onza)  de  aceite  de  ricino  para  triunfar  del  estre^ 
nimiento ,  al  mismo  tiempo  que  harían  desaparecer  los  últimos 
vestigios  del  embarazo  gástrico ,  si  todavía  quedasen  algunos* 

Emisiones  sangy>%neas.  Un  dolor  leve  en  la  región  epigás- 
trica y  un  ligero  movimiento  febril  han  podido  hacer  creer  que 
existia  una  inflamación  del  estómago^  razón  por  la  cual  se  han 
empleado  con  frecuencia  las  emisiones  sanguíneas,  haciendo 
principalmente  uso  de  sanguijuelas ,  en  número  de  quince  á 
treinta ,  aplicadas  al  epigastrio.  Si  examinamos  las  observacio- 
nes que  he  reunido  con  el  objeto  de  apreciar  el  valor  de  este  tra- 
tamiento ,  veremos  qne  estas  aplicaciones  de  sanguijuelas  han 
logrado  á  veces  disminuir  ó  hacer  desaparecer  el  dolor  epigái^ 
trico;  pero  conviene  notsíPcon  cuidado  que  en  ningún  caso  han 
logrado  disipar  los  síntomas  propios  del  embarazo  gástrico.  Asi 
solo  se  debe  recurrir  á  este  medio  cuando  el  dolor  sea  grande, 
no  insistir  en  su  uso,  y  apelar  pronto  á  los  vomitivos,  tan  eficaces 
en  semejantes  casos. 

Régimen.  Es  necesaria  la  dieta  durante  todo  el  curso  de  la 
enfermedad ,  y  en  casi  todos  casos  la  aversión  que  tienen  los  en-< 
fermos  á  los  alimentos  les  obliga  á  someterse  á  ella.  Mas  luego  que 
se  ha  triunfado  de  la  afección  >e  recobra  el  apetito,  y  bien  se  pue- 
de sin  temor  permitir  alimentos  ligeros :  asi  en  el  mayor  número 
de  casos ,  se  ha  podido  conceder  sopa  al  dia  siguiente  de  la  admi- 
nistración del  vomitivo,  y  dar  al  inmediato  alimentos  mas  sus- 
tanciosos. En  seguida  se  aumenta  pronto  esta  alimentación  sin 
que  haya  que  temer  la  irritación  del  estómago ,  que  tanto  asus- 
taba hace  algunos  años. 

Creo  inútil  hacer  prescripciones  y  presentar  un  resumen  de 
un  tratamiento  tan  sencillo» 
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ARTICULO  III. 

GASTRITIS  SIMPLE  AGUDA. 


Todos  confiesan  que  es  una  cosa  samamente  diflcíl  el  descri- 
bir la  gasiríiís  aguda ,  pues  nadie  ignora  cuántas  discosíoiies  ha 
suscitado,  y  por  cuántas  fÍEises  diferentes  ha  pasado  la  histeria  de 
esta  enfermedad,  sobre  todo  en  estos  últimos  Teinle  años.  Los 
antiguos  no  tenianduda  desucxistencia,  peroesfádl  conyen- 
corse  de  que  no  se  hs¿>ian  formado  una  idea  exacta  de  sus  sín- 
tomas. Ya  en  Hipócrates  (1)  se  hallm  pasajes  que  se  rieren 
á  enfermedades  en  que  había  habido  síntomas  gástricos  bastan- 
te notables,  pero  que  no  pueden  considerarse  enteramente  co- 
mo simples  gastritis*  Galeno  (9)  y  los  autores  que  le  han  se- 
guido no  fueron  mas  precisos;  porque  en  efecto,  ¿qué  hemos  de 
saber  de  la  gastritis  luego  que  hayamos  leido  en  Hipócrates  el 
pasiye  siguiente:  iíPrcBcardiarum  dolares  eum  fekre^  s4  dolar  in- 
tensus  ad  oecipui  progressus  fuerit  repente^  oecidtmt  convulsivo 
modo;ri  ó  bien  estas  palabras  en  Celso  (3) :  nAi  si  tr^mmatio 
aUqua  est^  dolor  et  iutnor  seqmtur?ii^  No  iré  pues  á  buscar  en  los 
diversos  autores  antiguos  lo  que  puede  tener  una  relación  mas  ó 
menos  directa  con  una  enfermedad  que  no  podian  distinguir  bien. 
En  los  últimos  siglos  se  han  publicado  up  número  inmen- 
so de  disertaciones  acerca  de  la  gastritis  además  de  lo  que  han 
presentado  los  autores  dé  patología  interna;  pero  basta  recordar 
cuan  vagos  eran  nuestros  conocimientos  acerca  de  este  punto  hace 
aun  muy  pocos  años  para  convencerse  de  que  lejos  de  haber  ilus- 
trado estos  numerosos  trabajos  la  historia  de  esta  afección,  solo 
han  servido  para  introducir  en  ella  la  mayor  confusión.  En  los 
escritos  de  Fed.  Hoffmann  (i) ,  de  Van  Swietem  (5),  Dehaen  (6), 
Stoll,  Sauvages  (7),  Cullen  (8),  etc«^  se  hallan  uno  ó  mas  artl- 

(4)  De  mciu  acutorum,  JJ.  ni  et  VI,  y  CoacíB  príenotiones,  ¡.  II. 
(9)    De  erytipelate  ttomachi. 

(5)  Lib.  lY,  CAp.  V. 

(4)  Tomo  IV,  De  \ibre  ttomachicá  inflammaloriá. 

(5)  Comm.  tn  Boerh.  opk,,  i.  III,  $.  951  y  siguientes. 
(S)    Raí.  mád.;  á  eada  paso. 

(7)    JVM.«iMÍii.»clas.llI,ord.  11,  g€m^V. 
(S)    Medicina  fvátUca^  u  I. 
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culos  destinados  á  la  inflamación  del  estómago,  en  ios  cuales  es 
especialmente  notable  la  confusión  de  que  acabo  ahora  de  ha- 
blar. Lo  mismo  digo  del  capítulo  de  P.  Frank  (1)  que  en  vano 
se  ha  esforzado  en  simplificar  una  cuestión  insoluble  para  él. 

En  la  época  en  que  reinaba  el  sistema  de  Broussais  se  ha 
hablado  mucho  de  la  gastritis,  y  como  todos  saben,  se  ha  exa- 
g^ado  de  un  modo  estraordinario  la  importancia  y  la  gravedad 
de  ^3ta  af<ecdon^  pero  ¿se  ha  logrado  ilustrar  mas  este  punto  di« 
0ci)?.Aun;  cuando  asi  se  haya  didio  ^  preciso  eá  reconocer  <pie 
U^s, observaciones  de  Broussais  no  han  ilustrado  de  modo  algu«* 
v^bI  diagnóstico  de  !a  gastritis.  £n  efecto,  he  analizado  lasob-^ 
inervaciones  r^ridás  por  este  célebre  autor,  y  me  ha  sido  tmpo^ 
sible  hallar  en  días  una  gastritis  simple,  y  tmsta  he  podido  ad- 
vertir, lo  cual  parecerá  difícil  de  creer  á  los  que  no  han  Iddo 
con  atcaicion  el  Tratado  de  las  flegmmias  crónicas^  que  en  mu** 
chos  de  los  sugetos  que  ha  observado,  no  parece  que  el  ponto 
de  partida  de  los  síntomas  haya  sido  el  estómago. 

De  todos  estos  trabajos,  que  no  estaban  fundados  en  una  obr 
servacion  exacta,  ha  resultado  grande  incertidumbre  sobre  to^. 
do  loque  se  refiere  á  la  enfermedad  de  que  nos  estaraos  ocu- 
pando ¿Y  cuál  ha  sido  la  consecuencia  de  todo  esto?  Que  des- 
pués de  haber  admitido  con  mucha  ligereza  durante  muchos 
años  la  existencia  frecuente  de  la  gastritis,  hoy  parece  que  los 
médicos  están  dispuestos  á  ponerla  completamente  en  duda* 

Asi  no  debe  causar  sorpresa  el  que  en  la  sucesión  de  este  ar- 
tículo, apenas  indico  los  trabajos  anteriores  mas  que  para  criti- 
carlos, porque  en  efecto,  si  queremos  llegar  á  un  resultado  exac- 
to es  preciso  recurrir  á  documentos  enteramente  nuevos ,  en 
cuyo  estudio  se  haya  puesto  toda  la  exactitud  posible,  se  hayan 
empleado  los  medios  de  diagnóstico  recientemente  adquiridos,  y 
se  haya  en  fín  dejado  á  un  lado  toda  clase  de  preocupación.  A  fin 
de  llegar  á  este  resultado  he  reunido  diez  y  siete  observaciones 
que  han  sido  recogidas  con  todo  el  cuidado  que  se  puede  desear, 
y  en  las  que  se  ha  formado  rigurosamente  el  diagnóstico  (2). 

(1)  Tratado  de  medicina  prácHcay  1. 1,  París. 

(2)  Efeclivamente ,  no  se  puede  dudar  de  la  exactitud  de  este  diagnóstico^ 
en  razón  á  que^  como  diremos  mas  adelante ,  en  la  gastritis  secundaria  se  han 
podido  ver  después  de  la  muerte  hf  lesiones  inflamatorias  del  esófago  en 
casos  en  que  los  síntomas  hablan  sido  enteramente  los  mismos. 


Digitized  by 


Google 


GASTRITIS  SmPLB  A6DDA.  OBPINiaON  ,  BTC.  57 

En  cuanto  á  los  casos  de  gastritis  publicados  por  los  auto- 
res, los  be  reunido  tamlúen  y  analizado,  á  fin  de  compararlos 
con  los  que  forman  la  base  de  este  articulo,  y  entre  ellos  hay 
ocho  que  ha  recogido  Andral  (1)  y  que  han  tenido  una  termina* 
cion  funesta.  Por  de  pronto  debo  decir  en  general  que  los  he- 
chos que  refiere  este  autor  son  muy  estraordinarios,  que  la  nuH 
yor  parte  carecen  de  detalles  muy  importantes  acerca  del  esta^ 
do  de  los  diversos  órganos,  particularmente  de  los  intestinos  y 
de  las  Tias  urinarias,  y  por  último,  que  en  varías  de  las  obser^ 
vaciones,y  particularmente  en  la  7/ y  S.*  ^  no  baydeninguil 
modo  una  gastriüs  simple,  puesta  que  hábia  úlceras  inlestinar 
lesí,  y  en  un  caso  peritonitis.  Quedan  pues  pocas  observaciones^ 
si  queda  alguna,  que  puedan  considerarse  aun  como  casofi;  de 
gastritis  simple  que  han  terminado  por  la  muerte,  fistos  hechos 
son  cuando  menos  enteramente  escqpcionales ,  y  si  se  recuerda 
que  en  la  época  en  que  se  han  recogido  dominaban  las  ideas  dé 
Broussais,  de  cuya  influencia  se  hsiAa  resentido  el  autor  en  gran 
parte^  será  muy  limitada  la  confianza  que  nos  merezca  este  cor- 
tísimo número  de  casos.  Si  además  notamos  que  desde  esta 
época,  desde  que  hay  mas  seguridad  en  el  diagnóstico  y  que 
se  recogen  las  observaciones  con  mas  exactitud,  no  se  han  cita-* 
do  hechos  semejantes,  habremos  de  convenir  en  que  por  ahora 
es  preciso  conservar  dudas  respecto  á  estos  hechos  incomple- 
tos é  insuficientes. 

De  las  diez  y  siete  observaciones  que  he  reunido,  doce  han 
sido  recogidas  por  Louis,  algunas  de  las  cuales  ha  publicado  (2), 
y  las  demás  me  las  ha  comunicado  este  profesen*;  cuatro  han  si- 
do tomadas  en  estos  últimos  años  por  Gossy  en  la  clínica  de  Louis, 
y  la  última,  que  no  es  la  menos  notable,  ha  sido  publicada  por 
mí  hace  muy  poco  (3).        ^ 

§.  I- 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

Se  da  el  nombre  de  gastritis  á  las  diversas  formas  de  la 
inflamación  del  estómago.  Los  antiguos  la  distinguían ,  como  ya 

(1)    Clin,  méd.,  1. 11;  En[ermeda(ks  del  abdomen,  Gasir.  aguda, 
{fj    Journal  h^domadaire*  de  médecine,  i850. 
{3)    BuU.  de  Ihér.,  junio  de  1844. 
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hemos  <ficho,  con  los  de  erisipelas  stomachi^  poMia  cardiaca^ 
febris  stomachica  infiammaUma^  ventrieuli  vnfiammaHo^  eic.  La 
voz  gastritis^  en  la  actualidad  generalmente  empleada,  ha  em^ 
pozado  á  usarse  á  fines  del  siglo  último. 

Si  fuésemos  á  creer  á  ios  médicos  de  la  escmla  fisiológica^ 
ninguna  afección  seria  mas  frecmmte  que  la  gastritis;  pero 
ya  sabemos  que  estos  autores ,  á  lo  maM>s  en  los  escritoa  que 
han  publicado  hace  quince  años,  consideraban  como  demos*- 
trada  la  existencia  de.  la  gastritis  siempre  que  observaban  tra»* 
tomos  ^aves  en  el  estómago.  Asi  para  ellos  había  casi  siem^ 
pre  inflamación  de  esta  viscera  al  principio  de  las  enfermedar 
des  febriles,  y  era  el  ceniro  de  donde  partían  loa  sintomas  que 
se  presentirán  enseguida.  Además  de  esto,  prescindiendo  del 
curso  de  lá  enfermedad ,  y  hallando  vestigios  de  la  inflama- 
de»!  del  estómago  en  cierta  época  de  las  afecciones  tlinto  agua- 
das como  crónicas,  lejos  de  considerar  á  esta  inflamación  como 
una  lesión  secundaria,  baoian  de  ella  con  mucha  frecuenckt 
la  enfermedad  primitiva. 

Hoy  que  no  son  lícitos  semejantes  ^rores,  deben  ser  ente-^ 
ramente  distintas  las  ideas  reinantes  acerca  de  la  frecuencia 
de  la  gastritis ;  pero  sin  embargo ,  es  preciso  hacer  una  dis* 
tinción :  si  se  considera  de  un  modo  general  la  gastritis  pri- 
mitiva y  la  secundaria ,  se  debe  convenir  en  que  esta  ufeccicm 
es  muy  frecuente,  puesto  que  sobreviene  comunmente  en  todas 
las  enfermedades  agudas  en  que  llega  á  ser  muy  intensa  la 
calentura,  y  se  presenta  con  mucha  frecuencia  en  el  curso 
de  las  afecciones  crónicas,  principalmente  de  la  tisis  pulmonar, 

Pero  si  como  debemos  hacerlo  aqui ,  tratamos  simplemente 
de  averiguar  la  frecuencia  de  la  gastritis  primitiva,  veremos 
que  es  muy  poco  considerable.  Las^iez  y  siete  observaciones  de 
que  he  hablado  han  sido  reoogioas  en  el  espacip  de  muchos 
años ,  y  Louis  ha  notado  que  en  una  clínica  de  mas  de  cien 
camas  en  la  Piedad ,  no  pasan  de  ciiico  ó  seis  los  casos  de  gas- 
tritis que  se  han  presentado  en  cada  año ,  y  todos  los  médi- 
cos de  hospitales  saben  cuan  raro  es  observar  esta  enferme- 
dad bien  caracterizada.  £1  mismo  Louis  me  ha  dicho  que  no 
había  tenido  ocasión  de  ver  un  solo  caso  de  esta  enfermedad 
en  su  práctica  particular ,  y  sé  por  Gherard ,  médico  del  hos- 
pital de  Filadelfía ,  y  cuyo  talento  de  observación  es  bien  co- 


Digitized  by 


Google 


GASnunS  SIMPLE  AGUDA.  CAI38A8.  M 

nocido,  qoe  ia  gastritis  es  igualmente  rara  en  esta  población, 
aun  cuando  sus  liabitantes  se  esceden  con  mucha  frecuencia 
en  el  uso  de  bebidas  alcohólicas.  De  todo  esto  resalla  que 
nada  es  mas  inexacto  que  las  aserciones  que  han  emitido 
Broussais  y  sus  sectarios,  y  esta  seria,  si  necesario  fuese, 
una  nueva  prueba  del  poco  cuidado  con  que  se  ha  estudiado 
esta  enfermedad ,  que  evidentemente  ha  sido  preciso  ver  en 
un  gran  número  de  casos^en  que  de  ningún  modo  existia.' 

S-  II. 

CAUSAS. 

Como  se  concibe  fácilmente  se  han  atribuido  un  gran  nú- 
mero de  causas  á  esta  afección  que  se  ballid)a  con  tanta  fre- 
cuencia. Voy  primero  á  indicar  las  que  pueden  estudiarse  á 
favor  de  las  observaciones  que  he  reunido,  para  analísar  eo 
seguida  las  que  han  indicado  los  autores. 

Relativamente  á  la  edad  no  pueden  servirnos  estas  obser* 
vaciones ,  porque  se  han  recogido  en  hospitales  en  que  solo 
se  reciben  adultos:  sin  embargo ,  diremos  que  la  edad  ha  varia- 
do mucho  s  y  que  ha  fluctuado  entre  veinte  y  sesenta  y  cinco 
años ,  es  decir ,  que  la  gastritis  no  se  ha  presentado  de  un  modo 
mas  notable  en  una  época  de  la  vida  que  en  otra.  Bien  sabe- 
mos que  Billard  ha  descrito  las  diversas  formas  de  la  gastritis 
en  los  niños  de  pecho  y  recien  nacidos;  pero  no  ha  citado  una 
sola  observación  en  la  que  se  haya  desarrollado  esta  flegmasia 
sin  complicación  y  de  un  modo  indudable.  Rilliet  y  Barthez  (1) 
han  descrito  una  gastritis  primitiva  y  ligera  en  los  niños ;  pero 
como  ellos  mismos  lo  advierten,  han  dado  este  nombre  al 
embarazo  gástrico ,  y  hemos  dicho  no  ha  mucho  los  motivos 
por  qué  deben  distinguirse  estas  dos  afecciones.  En  cuanto  ¿ 
las  demás  gastritis  estos  autores  las  han  reunido  al  reblande- 
cimiento del  estómago ,  y  reconocen  (pág.  462)  que  estas  en- 
fermedades eran  siempre  secundarias.  Debemos  pues  deducir 
de  esto  que  si  se  presenta  en  los  niños  la  gastritis  primitiva ,  es 
á  lo  menos  mucho  mas  rara  aun  que  en  el  adulto. 

(1)    Traite  (Us  malad,  dts  enfans,  u  i,  p.  459  y  siguienlei. 
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Según  Broussais  y  los  auto.re3  que  le  kan  seguido ,  el  sexú 
tendría  grande  influencia  en  la  producción  de  la  gastritis ,  j 
los  hombres  estarían  mas  predispuestos  que  las  mugeres  á  pa^ 
decerla.  Sin  embargo ,  de  las  diez  y  siete  observaciones  que  he 
reunido ,  nueve  han  recaído  en  mugeres ,  de  modo  que  se  pu- 
diera considerar  á  esta  proposición  de  los  autores  como  poco 
exacta ;  pero  es  evidente  que  es  corto  el  número  de  casos  y  se 
deben  esperar  nuevas  observaciones. 

Entre  los  sugetos  de  estas  observaciones ,  ocho  tenian  una 
constitución  fuerte ,  la  de  casi  todos  los  demás  era  mediana ,  y 
solo  dos  estaban  debilitados  por  enfermedades  anteriores  cuando 
se  presentó  la  gastritis.  Según  Broussais ,  esta  afección  ataca 
principalmente  á  los  hombres  morenos,  secos  é  irritables,  y 
(( entre  los  individuos  débiles  se  la  observa  con  preferencia^en  los 
que  son  mas  bien  delgados  y  altos,  irritables  y  nerviosos ^<  en 
los  que  tienen  ■  las  pasiones  mas  fuertes  que  el  temperamento, 
por  servirme  de  una  espresion  vulgar  ,  y  en  ciertos  melancóli- 
cos cuyas  ideas  sombrías  tienen  siempre  al  epigastrio  en  un 
estado  de  constricción  penosa.»  Es  imposible  comprobar  estas 
aserciones,  pero  la  lectura  del  pasaje  que  acabo  de  citar  in- 
clina á  creer  que  este  autor  ha  tenido  presente  la  gastralgia 
tanto  como  la  gastritis,  y  en  este  concepto  ya  no  tiene  su 
proposición  la  misma  importancia  para  nosotros. 

Nada  mas  hsAlo  en  las  observaciones  que  he  reunido  que  se 
refiera  á  las  causas  predisponentes  de  la  gastritis ,  y  me  limito 
pues  á  enumerar  otras  que  también  han  admitido  los  autores. 
Según  ellos  los  pesares^  las  emociones  morales  vivas ,  los  trabajos 
mentales  y  la  vida  sedentaria  predisponen  singularmente  á 
la  inflamación  del  estómago.  Algunos  autores,  y  entre  otros 
Morgagni  y  Lieutaud ,  han  citado  casos  en  que  la  enfermedad 
ha  aparecido  en  estas  condiciones  5  pero  estos  casos  son  en  muy 
corto  número  y  poco  concluyentes.  Nada  pues  sabemos  bien  de 
positivo  acerca  de  este  punto. 

En  cuanto  á  los  escesos  venéreos  y  á  la  masturbación^  lo 
único  que  podemos  decir  en  general  es  que  por  la  debilidad 
que  ocasionan  pueden  predisponer  á  esta  inflamación  lo  mis- 
mo que  á  todas  las  demás;  pero  que  según  los  hechos  pre- 
disponen mucho  mas  aun  á  las  afecciones  nerviosas  del  estó- 
mago. Lo  mismo  digo  del.  trabajo  escesivo. 
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Tal  vez  se  deben  admitir  como  causa  de  la  gaslriUs  las  pri- 
vwswnei  á  que  están  sugetos  los  individuos  de  la  clase  pobre, 
pues  ya  hemos  dkho  que  era  infiniianíente  mas  rara  esla  en- 
fermedad fuera  de  los  hospitales  que  en  estos  establecimientos, 
y  pronto  yeremos  que  no  bastan  los  escesos  de  régmen  para 
dar  razón  de  esta  diferencia ,  que  apenas  quedan  para  espli- 
carla  mas  que  las  privaciones  de  que  estamos  hablando. 

¿  Se  debe  colocar  entre  las  causas  predisponentes  de  la  gastri- 
tis un  régimen  muy  escitante ,  compu^to  de  alimentos  cargados 
de  especias,  carnes  negras  ^  café  y  licores  alcohólicos?  Ya  sabe- 
mos cuan  decisiva  era  la  opinión  de  Broussais  acerca  de  este 
punto  ^  y  hay  un  gran  número  de  médicos  que  sm  conceder  una 
influencia  tan  grande  á  esta  causa,  la  consideran  sin  embargo 
como  bastante  poderosa ;  pero  lo  que  acabo  de  decir  relativa- 
mente á  las  privaciones  y  á  la  falta  de  escesos  repetidos  en  el 
mayor  número  de  casos  cuya  historia  tengo  á  la  vista,  prueba 
que  no  se  deben  aceptar  estas  aserciones  sin  restricción.  Si  hay 
sugetos  cuyo  régimen  se  parece  al  que  acabo  de  indicar ,  es  sin 
disputa  en  la  clase  rica ,  régimen  que  con  frecuencia  se  pro- 
longa por  mucho  tiempo ,  y  sin  embargo ,  vuelvo  á  repetirlo,  la 
gastritis  es  muy  rara  fuera  de  los  hospitales.  Es  verdad  que  los 
individuos  de  la  dase  inferior  cometen  mayores  escesos ,  pero 
solo  es  á  intervalos  mas  ó  menos  distantes,  y  esto  podría  ser 
cuando  mas  una  causa  escitante ,  cuestión  que  discutiré  den- 
tro de  poco. 

¿Predispone el  clima  á  la  gastritis?  Solo  tenemos  datos  muy 
vagos  respecto  á  este  punto.  Los  autores  que  han  escrito  acerca 
de  las  enfermedades  de  los  países  cálidos  no  han  determiifódo 
bastante  bien  ló  que  entienden,  por  ihflamacion  del  estómago^ 
faltan  buenas  observaciones,  y  sería  por  consiguiente  prematuro 
decidirse aoercí^  de  este  punto:  sin  embargo,  diremos  que  es 
una  opiqion  muy  generalmente  admitida  que  las  flegmasías  de 
las  primeras  vías  son  mafs  frecuentes  en  los  países  cálidos. 

Broussais  ha  insistido  mucho  acerca  de  esta  frecuencia ,  que 
como  acabamos  de  ver,  no  está  perfectamente  demosU*ada ,  y  la 
atribuye  con  especialidad  al  régimen  muy  escitante  que  se  sigue 
en  los  países  cálidos  con  objeto  de  sostener  las  fuerzas :  habría 
pues  entonces  dos  causas  que  obrarían  en  el  mismo  sentido ,  la 
influencia  del  clima  y  la  de  un  régimem  demasiado  tónico.  La  ob- 
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servacion  ¿s  la  que  ha  de  decimos  lo  que  debemos  pensar  de  es- 
táis aserciones  emitidas  sin  ninguna  especie  de  pruebas ,  y  fun- 
dadas en  ideas  puramente  teóricas.  £n  resumen ,  acabamos  de 
ver  que  no  se  hallan  causas  predii^>onentes  bien  manifiestas  y 
cuya  exi^ncia  esté  perfectamente  fundada  en  los  hechos. 

•«o  C*«MM  •«••••■Ale*. 

No  serán  mucho  mas  exactos  los  resultados  que  obtengamos 
del  estudio  de  las  causas  ocasionales ,  si  no  queremos  contentar-* 
nos  con  las  aserciones  de  los  autores.  La  insuficiencia  de  las  obr 
servaciones  es  también  evidente  acerca  de  este  punto,  y  asi  vea- 
mos lo  que  nos  enseñan  los  hechos  de  un  modo  menos  dudoso* 

Se  puede  citar  como  bien  demostrada  la  acción  de  los  cuerpos 
estraños  sobre  la  mucosa  gástrica ,  pues  se  hallan  en  los  diver^^ 
sos  periódicos  de  la  ciencia  observaciones  en  las  cuales  ha  dado 
origen  á  una  inflamación  del  estómago  la  ingestión  de  cuerpos 
voluminosos ,  como  cuchillos ,  cucharas ,  guijarros,  etc. 

Siguen  á  estos  los  escesos  de  los  alimentos^  y  sobre  todo  ela6t^ 
so  de  bebidas  alcohólicas;  pero  aqui  ya  distamos  mucho  de  tener 
la  misma  certidumbre.  Entre  las  observaciones  que  he  reunido^ 
solo  hay  tres  en  que  se  haga  mención  de  un  esceso  de  est§  género, 
y  en  todas  las  demás  está  bien  demostrado  que  no  existia  esta  cau- 
sa. He  hecho  notar  en  otro  lugar  (1)  cuan  sorprendente  es  esta 
circunstancia ,  puesto  que  apenas  se  pueden  calcular  los  escesos 
en  la  c(»nida  que  se  cometen  todos  los  dias.  Si  las  proposicio- 
nes de  Broussais  fuesen  ciertas ,  dificilmente  se  concebiría  como 
se  pudieran  reunir  cierto  número  de  observaciones  en  que  fal-» 
tase  esta  causa ,  y  por  otra  parte  no  se  c(»nprendería  la  suma 
rareza  de  la  gastritis  aguda  tan  bien  comprobada  en  la  actuali^ 
dad.  Añádase  á  esto  que  en  las  observaciones  que  e^  autor  y 
otros  presentan  con  ^  nombre  de  gastritis ,  no  parece  que  en  la 
mayor  parte  de  los  casos  ni  aun  se  hayan  tomado  el  trabajo  de 
inteiT(^r  á  los  enfermos  acerca  de  este  punto. 

Las  reflexiones  que  acabo  de  hacer  se  aplican  igualmente  al 
uso  de  los  medicamerUos  irritantes^  de  los  purgantes  drásticos^ 
de  los  vomitivos ,  etc.  \  asi  en  estos  últimos  años ,  se  bia  dado  sin 


(1)    Biúletin  de  thérí,  Quelques  considér.  sur  t  Étiol.  de  la  gasíriU  aiffué,  de  lú 
gaUrÜechonique  etdeta  gaelralgie,  junio  <ie  1844. 
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ningon  {ondamento  el  nmnbre  de  inoendiaría  i  la  medieadon  que 
«nplea  estas  éitimas  saslaneUs.  Es  bksa  seguro  que  todo  cuanto 
se  ha  dicho  acerca  de  este  panto  no  tiene  por  base  la  observación. 

¿Las  etnocwms  moraies  son  causas  eficaces  de  la  gastritis? 
En  made  las  observaciones  que  be  analíxado  y  referido  con  de- 
talles «ca  la  memoria  ya  diada,  una  emoción  Tiya  y  prolongada 
ha  sida,  si  ñola  causa  escttaaie,  á  lo  menos  la  ocasión  evidente 
de  la  ga«britis.  Enefedo,  habiendo  tomado  alimentos  á  disgusto 
arante  esta  «noción^  determinaron  los  primeros  sinlomas  de 
la  ^ifermedad ,  que  foe  muy  intensa.  De  aqui  resulta  que  una 
simple  indigestión ,  «■  cualquiera  dronnstanda  que  se  produzca, 
pue¿b  dar  origen  á  la  gastritis  ^  sin  embargo ,  no  debemos  de- 
cidimos formalmente  basta  que  se  hayan  recogido  observado-* 
nes  mas  «saetas. 

En  <^uank>  á  la  éngetíion  de  bebidas  frias  ó  heladas  estando 
sudando  ó  después  de  una  gran  fatiga,  es  una  cansa  común  que 
admiten  todos  los  autores ,  pero  de  la  que  no  se  hace  referencia 
en  ninguna  observación. 

Ya  se  ha  visto  que  no  he  hablado  de  la  influencia  de  los  ve- 
nmos  acres  y  carrosévos ,  y  es  porque  no  me  propongo  tratar 
m  este  artiailo  de  la  inflamación  del  estómago  despendiente  de 
los  agentes  tósicos ,  en  razón  ¿  que  en  tales  casos  -esta  inflama- 
ción no  constituye  ni  con  mudio  toda  la  enfermedad,  y  bastará 
.  descr^DÍrla  al  trat^de  cada  envenenaouento  en  particular. 

Quedan  ahora  las  violencias  esteriores ,  ios  gdpes ,  las  caldas 
$cbre  la  región  epigástrica ,  ele.  ^  p^o  h»  hechos  no  pruebui 
bastante  la  existencia  de  estas  causas.  En  uno  de  los  casos  qiie 
he  reunJNio  sobreviao  la  enferoiedad  después  de  sacudidas  vio- 
lentas causadas  por  el  movimiento  de  un  carro  durante  un  viaje 
bastante  largo.  ¿  Se  debe  admitir  en  esta  drcunstancia  una  causa 
ocasional  ? 

§.  III. 

síntomas. 

C^  el  estudio  de  los  sintenaas  m  d^de  especialmente  cpn- 
viene  {Nroceder  con  órdaí  y  método,  |mesU>  que  se  trata  nada 
ótenos  que  de  sentar  las  bases  de  un  diagnóstico  exacto ,  cosa 
que  no  se  ba  hecho  hasta  ahora.  Vamos  á  examinar  primero  los 
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fenómenos  de  la  invasión,  y  en  seguida  analizaremos  cada  uno  de 
los  síntomas  importantes  de  la  enfermedad  confirmada. 

invasión.  En  las  observaciones  qtie  he  reunido  ha  variado 
la  invasión  según  los  casos,  asi  unas  veces  ha  precedido  á  los 
síntomas  característicos  de  la  afección  un  mcUestar  que  ha  dii'' 
rado  de  uno  á  ocho  dias ,  y  oU'as  aunque  con  mucha  menos  fre-^ 
cuencia ,  ha  sobrevenido  la  enfermedad  de  un  modo  repentino. 
El  malestar  precursor  se  ha  presentado  siete  veces,  en  los  diez  y 
siete  casos  que  he  reunido ,  y  consistía  en  un  grado  moderado  de 
debilidad ,  algún  quebrantamiento  de  huesos  y  una  ligera  año- 
róla ,  pero  nunca  una  aversión  decidida  á  los  alimentos. 

La  enfermedad  so}o  se.ha  presentado  repentinamente  en  uno 
'de  los  casos  áque  me  refiero,  y  el  enfermo  ha  sido  acometido 
de  pronto ,  en  medio  de  un  estado  de  perfecta  salud ,  de  es^ 
calofríos  seguidos  de  calor,  dolor  vago  en  la  región  epigás- 
trica ,  y  casi  inmediatamente  después  de  dolores  vivos  con  vó* 
mitos.  Estos  fenómenos  aparecieron  muchas  horas  después  de 
la  comida. 

En  los  nueve  casos  en  que  se  ha  desarrollado  pronto  la  en- 
fermedad, aunque  no  de  un  modo  repentino,  han  aparecido 
los  fipnómenos  de  dos  maneras  diferentes.  En  seis  enfermos 
hubo  primero  síntomas  locales ,  tales  como  dolor  epigástrico, 
náuseas  y  vómitos ,  y  la  calentura  no  se  presentó  hasta  un 
poco  daspues^  por  el  contrario,  en  los  demás  han  precedido 
algunas  horas  ala  aparición  de  los  síntomas  locales  unc^ esca- 
lofríos vagos ,  que  alternaban  con  el  calor  y  estaban  acompaña- 
dos de  cansancio.  Hallamos  pues  aqui  una  invasión  semejante 
á  la  que  se  observa  en  las  inflamaciones  de  mediana  intensidad, 
y  particularmente  en  las  anginas. 

Hay  gran  distancia  de  estos  síntomas  á  los  que  algunos 
autores  han  asignado  á  la  gastritis  aguda,  y  que  consisten  en 
escalofríos  violentos  seguidos  de  calor  intenso ,  de  grandes  tras- 
tornos cerebrales ,  una  agitación  viva ,  etc. ;  pero  conviene  ob- 
servar, por  una  parte,  que  estos  autores  han  descrito  con  el 
nombre  de  gastritis  diferentes  especies  de  calenturas  graves, 
y  por  otra ,  que  no  refiriendo  la  inyasion  á  los  primeros  acciden- 
tes, sino  estudiando  la  enfermedad  en  la  época  en  que  eran  muy 
graduados  lo&  síntomas  gástricos ,  han  colocado  en  la  invasión 
fenómenos ,  que  hasta  ni  se  hallan ,  como  veremos  mas  adelan- 
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te ,  en  un  período  avanzado  de  la  gastritis.  Las  dbservacio- 
nes  de  Andral  no  contienen  detalles  suficientes  para  que  sea 
útil  consultarlas  acerca  de  este  punto,  y  además  dejan  dudas 
respecto  %  la  exactitud  del  diagnóstico,  como  ya  hemos  di- 
cho antes  de  ahora.  Lo  que  acabo  de  decir  de  la  inyasion  do 
la  gastritis  aguda  puede  considerarse  como  la  espresion  exacta 
de  los  únicos  hechos  que  han  sido  observados  con  el  cuidada 
necesario. 

Síntomas.  De  cualquier  modo  que  haya  empezado  la  enfer- 
medad ,  da  origen  en  seguida  á  síntomas  comunes  que  vamos  i 
estudiar  sucesivamente. 

Síntomas  locales.  El  dolor  epigástrico  es  un  síntoma  esen- 
cial que  se  ha  presentado  constantemente  y  con  una  intensidad 
siempre  notable.  Este  dolor,  que  aparece  espontáneamente ,  bien 
sea  en  la  invasión ,  bien  en  una  época  poco  adelantada  de  la  en- 
fermedad ,  se  exaspera  siempre  por  la  presión.  Conviene  consi- 
derarle bajo  estos  dos  puntos  de  vista. 

£1  dolor  espontáneo  presenta  caracteres  diferentes  según  los 
sugetos,  pero  es  siempre  vivo.  Unos  enfermos  se  quejan  de 
punzadas  violentas  en  la  región  epigástrica ,  otros  esperimentan 
una  sensación,  de  constricción  muy  dolorosa ,  y  algunos  acusan 
una  sensación  marcada  de  quemadura;  en  una  palabra,  sé  ob- 
servan las  diversas  variedades  de  dolores  que  se  encuentran  en 
las  flegmasias  de  las  mucosas.  En  dos  sugetos  que  habían  to- 
mado una  cantidad  muy  corta  de  alimentos  ligeros  después  de 
la  invasión  de  la  enfermedad ,  este  dolor  espontáneo  aumenta 
de  un  modo  notable  inmediatamente  después  de  la  comida  y 
se  calmó  por  el  vómito.  En  otros  había  exacerbaciones ,  pero 
á  épocas  indeterminadas ,  debiendo  notarse  que  con  frecuencia 
seguía  á  una  ¡de  estas  exacerbaciones  del  dolor  espontáneo  un 
vómito  penoso ,  lo  cual  nos  induce  á  creer  que  eran  provocadas 
por  la  acumulación  de  materias. 

S^un  los  autores  interesa  averiguar  el  asiento  de  este  dolor 
epigástrico ,  porque  por  este  dato  sif  puede  llegar  á  conocer  el 
sitio  preciso  que  ocupa  la  inüamacion ;  pero  los  que  mas  han 
insistido  acerca  de  este  punto  han  descuidado  casi  completa- 
mente el  indicar  con  exactitud  el  punto  donde  existía.  En  las 
observaciones  que  he  reunido  casi  siempre  se  señala  el  asien« 
to  del  dolor  por  lo  general   como  ocupando  el  epigastrio: 

Tomo  iv.  5 
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en  una  se  dice  que  se  estendia  el  dolor  hasta  el  ombligo ,  y  en 
otra  que  ocupaba  particularmente  el  hipocondrio  izquierdo.  Son 
todavía  insuíicientcs  los  datos  que  tenemos  acerca  de  este 
punto. 

En  todos  los  casos  ha  aumentado  sensiblemente  el  dolor  á 
H  presión  á  veces  mu^  ligera,  pero  en  ninguno  se  ha  notado 
esa  sensibilidad  escesiva  del  epigastrio  que  hace  que  incomode 
el  peso  de  las  ropas  de  la  cama ,  y  que ,  según  Broussais ,  es  una 
de  las  causas  mas  eficaces  de  la  ansiedad  estrema  de  algunos 
enfermos.  Mas  adelante  veremos  cuál  es  la  causa  que  obliga  á 
algunos  enfermos  á  descubrirse  continuamente  el  pecho ,  y  en 
el  articulo  Gastralgia  demostraremos  que  la  dificultad  con  que 
á  veces  se  soportan  las  ropas  de  la  cama  sobre  la  región  epi- 
gástrica es  síntoma  mas  bien  de  esta  neurosis  que  de  una  ver- 
dadera inflamación.  La  presión  produce  especialmente  esta 
exacerbación  en  los  puntos  en  que  se  manifiesta  el  dolor  es- 
pontáneo ;  pero  sin  embargo ,  puede  existir  en  otros  mas  ó  me- 
nos distantes. 

La  pérdida  del  apetito  es  un  síntoma  casi  constante ,  pero 
no  hallamos  en  esta  enfermedad  esa  anorexia  completa ,  esa 
aversión  decidida  á  los  alimentos ,  que  hemos  indicado  como 
uno  de  los  caracteres  del  emhwrazfi  gástrico.  En  efecto ,  solo  en 
un  sugeto  ha  habido  aversión  á  los  alimentos ,  mientras  que 
tres  han  podido  continuar  comiendo  por  alguno^  dias  después 
de  la  invasión ,  aunque  en  corta  cantidad  y  con  accidentes  con- 
secutivos mas  ó  menos  maniflestos.  En  los  demás  ha  sido  bas- 
tante considerable  la  pérdida  de  apetito  para  que  los  enfermos 
se  hayan  sometido  voluntariamente ,  y  durante  muchos  dias  se- 
guidos, á  una  dieta  severa. 

La  calentura  ha  sido ,  como  ya  dejo  dicho ,  poco  intensa  en 
el  mayor  número  de  los  casos.  Hubo  algunos  ligeros  escalofrios 
erráticos  5  pulso  un  poco  acelerado,  variando  entre  sesenta  y 
ocho  y  ciento  doce  pulsaciones,  y  sin  ningún  otro  carácter  digno 
de  notarse;  caior  un  poco* aumentado  y  que  en  realidad  solo 
ha  sido  considerable  en  dos  casos ,  y  á  veces  algo  de  celeridad 
en  la  respiración.  Solo  en  dos  enfermos  han  ofrecido  estos  fe- 
nómenos alguna  intensidad ;  el  pulso  ha  llegado  á  ciento  veinte 
y  ciento  treinta  pulsaciones ,  estaba  duro  y  elevado ,  la  piel  seca, 
el  calor  urente,  habia  algo  de  agitación  por  la  noche ,  que  se 
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i^noda  principalmente  por  ese  movimiento  para  descnbrírse  el 
pecho ,  acerca  del  cual  tanto  ha  insistido  Broussais  j  que  le 
consideraba  como  un  signo  muy  importante.  Si  se  examinan  los 
hechos  j  no  se  tarda  en  conocer  qae  esta  tendencia  á  descubrirse 
no  se.halla  en  relación  con  los  síntomas  locales,  sino  mas  bien 
con  la  agitación  de  que  acabo  de  hablar ,  y  que  los  casos  de 
gastritis  no  se  diferencian  en  esto  de  lo  que  observamos  en  to* 
das  las  demás  enfermedades,  cuando  la  calentara  es  un  j^oco 
intensa.  No  hablo  de  las  diversas  posturas  que  adoptan  los  en- 
fermos ,  de  la  tendencia  á  revolearse  en  la  cama ,  de  la  agita- 
cion ,  etc. ,  porque  nunca  se  han  observado  estos  fenómenos 
en  los  casos  que  estoy  analizando ,  y  porque  no  habiendo  los 
autores  formado  un  diagnóstico  preciso  no  es  posible  aceptar 
su  modo  de  ver  sin  que  nos  ilustren  nuevos  hechos* 

Resumen.  Tales  son  los  sintonías  que  creo  que  se  pueden  re- 
ferir con  toda  confianza  á  la  gastritis  aguda  simple  y  primitiva, 
y  si  los  resumimos,  veremos  que  los  síntomas  esenciales  son: 
d  dolor  epigástrico  espontáneo  que  se  aumenta  á  la  presión, 
los  vómitos  biliosos  con  ñausas  ó  sin  ellas ,  la  pérdida  mas  ó 
menos  completa  del  apetito,  y  por  último,  una  calentura  rara 
vez  intensa  y  que  no  está  acompañada  de  los  síntomas  genera- 
les tan  violentos  qiíe  caracterizan  las  calenturas  graves. 

Si  ahora  echamos  una  rápida  ojeada  sobre  la  gastritis  que 
se  áesaiTTolleL  secundariamente  ^hMtíTemo9^  como  lo  he  hecho 
notar  antes  de  ahora,  que  los  síntomas  no  se  diferencian  esen- 
dalmente.  En  efecto ,  hé  aqui  lo  que  dice  Louis  acerca  de  este 
punto  (1).  «Variables  tanto  en  su  duración  como  en  la  época 
en  que  se  han  presentado,  los  vómitos  espontáneos  han  sido 
biliosos  y  acompañados  siempre  ó  precedidos  de  dolores  epi-- 
gástricos,  y  asi  como  en  los  sugetos  que*  solo  han  tenido  do- 
lores en  el  epigastrio ,  ó  náuseas ,  ó  dolores  y  náuseas  á  la  vez, 
nuidios  tenían  la  membrana  mucosa  en  estado  normal ,  todos 
los  que  han  tenido  á  un  mismo  tianpo  dolores  epigástricos  y 
vómitos  de  bilis',  han  presentado  esta  membrana  mas  ó  me^ 
nos  profundamente  alterada,  hecho  importante  y  que  parece 
indicar  (porque  las  observadones  analizadas  son  poco  nume- 
merosas  para  poder  asegurarlo) ,  que  de  los  dolores  epigastrio 

(I)    fíecherches  iur  h  fíetre  typhoids,  2.»  edición,  1841  >  1. 1 ,  p.  459. 
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eos  y  vómitos  de  bilis  reunidos ,  debe  concluirse  que  existe  una 
lesión  de  la  membrana  mucosa  del  estómago.» 

¿Qué  les  falta  á  estos  hechos  para  ser  semejantes  á  los  que 
dejo  analizados ,  si  se  esceptúa  el  haberse  presentado  primiti- 
vamente y  haber  ocasionado  por  si  mismos  una  calentura ,  que 
en  los  casos  observados  por  Louis  ha  debido  perderse  nece- 
sariamente entre  los  síntomas  de  la  fiebre  preexistente?  No 
creo  que  se  me  arguya  que  entre  las  observaciones  de  Louis  hay 
algunas  que  se  refieren  á  un  simple  reblandecimiento  del  es- 
tómago ,  porque  basta  que  en  muchas  haya  existido  la  gastri- 
tis para  que  sea  exacta  mi  aserción. 

Se  ha  dicho  y  repetido  que  uno  de  los  caracteres  esencia- 
les de  la  gastritis  aguda  era  una  sed  intensa ,  pero  esto  solo 
es  cierto  en  un  corto  número  de  casos  en  que  parece  que  la 
inflamación  ha  llegado  á  su  mjis  alto  grado.  De  las  diez  y  siete 
observaciones  que  forman  la  base  de  este  articulo ,  sólo  seis 
veces  se  ha  notado  esa  sed  viva  que  ha  calmado  tan  luego 
como  ha  habido  un  poco  de  mejoría  en  los  demás  síntomas; 
Por  el  contrario ,  en  dos  enfermos  ha  faltado  la  sea  durante 
todo  el  curso  de  la  enfermedad ,  y  en  otros , .  aunque  un 
poco  mas  graduada  que  en  el  estado  de  salud,  ha  sido  mo- 
derada, pues  bastaron  á  estihguirla  uno  ó  cuando  mas  dos  jar- 
ros de  cocimiento  al  dia. 

Es  también  una  opinión  generalmente  admitida  que  los  en- 
fermos apetecen  mucho  las  bebidas  frias  y  ácidos^  y  parece  cuando 
se  lee  lo  que  han  escrito  los  autores  acerca  de  este  punto,  que 
no  pueden  soportar  absolutamente  las  demás  especies  de  be- 
bidas. El  estudio  de  los  hechos  nos  enseña  que  esta  opinión 
es  cuando  menos  exagerada.  Si  se  esceptúa  un  caso  en  que 
el  vómito  era  tan  frecuente  que  la  menor  cantidad  de  bebida 
insípida  y  tibia  bastaba  á  producirle,  los  enfermos  toleraban 
la  infusión  de  ínalvas,  el  agua  azucarada,  la  solución  de  jarabe 
de  goma  etc. ;  es  verdad  que  preferian  generalmente  las  bebi- 
das frias ,  pero  sin  que  por  esto  tuviesen  una  repugnancia  es- 
trema á  los  líquidos  un  poco  calientes. 

Las  náuseas  y  los  vómitos  son  dos  síntomas  mucho  mas 
importantes.  Las  náuseas  se  han  presentado  en  la  mayoría 
inmensa  de  casos,  es  decir,  en  quince  enfermos,  precediendo 
en  algunos  á  los  vómitos  durante  muchos  dias  y  alternando 


Digitized  by 


Google 


•    GASTRITIS  SIMPLE  AGUDA.  SÍNTOMAS.  69 

en  otros  con  estos  últimos.  Estas  náuseas ,  por  lo  común  muy 
frecuentes ,  molestan  mucho  á  los  enfermos ,  y  como  se  ma- 
nifiestan principalmente  después  de  la  ingestión  hasta  de  los 
líquidos,  son  las  que  les  obligan  á  someterse  á  una  dieta 
severa.  Para  convencerse  de  esto  basta  reflexionar  que  en  e) 
principio  y  aun  por  espacio  de  algunos  dias  constituyen  con 
bastante  frecuencia  con  el  dolor  epigástrico  los  únicos  sín- 
tomas locales,  y  sobre  todo  considerar  que  en  los  dos  casos 
en  que  se  ha  conservado  un  resto  de  apetito  no  han  existi- 
do las  náuseas. 

Los  vómitos  no  han  faltado  en  ninguno  de  los  enfermo» 
cuyas  observaciones  he  analizado,  y  solo  han  variado  mucho 
en  cuanto  á  su  frecuencia  y  duración.  Asi  pues  en  algunos 
se  han  presentado  en  la  invasión  de  la  enfermedad  y  se  calma^ 
ron  poco  tiempo  después,  y  han  sido  remplazados  por  sim- 
ples náuseas ;  en  otros  no  han  aparecido  hasta  una  época  bas-» 
tante  adelantada  de  la  afección ,  y  por  el  contrario ,  en  varios- 
han  continuado  durante  todo  su  curso.  Estos  últimos  casos^ 
eran  los  mas  graves. 

Ya  he  dicho  que  ha  variado  mucho  la  freeuencia  del  vó* 
mito.  En  un  sugelo  gravemente  afectado  y  cuya  historia  he 
referido  en  el  Boletín  de  Terapéutica ,  (junio  de  1844} ,  los  vó- 
mitos eran  casi  incesantes ,  y  en  los  cortos  intervalos  en  que  no 
existían ,  habia  náuseas  sumamente  incómodas.  En  otros  casos 
mucho  mas  numerosos  apenas  hay  dos  ó  tres  vómitos  al  dia ,  y 
entre  estos  dos  estremos  hay  una  porción  de  grados  intermedios. 
La  materia  de  los  vómitos  ha  sido  siempre  notable  por 
la  presencia  de  la  bilis ,  á  lo  menos  en  cierta  época  de  la  en- 
fermedad ,  y  cuando  el  médico  no  ha  podido  apreciarla  por 
sí  mismo,  el  enfermo  no  dejaba  la  menor  duda  acerca  de 
este  punto ,  pues  decia  que  habia  vomitado  un  líquido  verde 
ó  verdoso  y  muy  amargo.  Estos  vómitos  de  bilis  deben  ser 
considerados  como  uno  de  los  caracteres  mas  importantes  de 
la  enfermedad ,  y  mas  tarde  tendré  ocasión  de  recordarlos  con 
frecuencia.  Pero  además  de  estos  vómitos  biliosos  se  han  pre- 
sentado otros  compuestos  de  alimentos  en  el  corto  número» 
de  sugetos  que  no  habían  guardado  dieta ,  y  en  algunos  de 
bebidas  y  algunas  mucosidades. 

Todos  saben  que  se  ha  dado  el  estado  de  la  lengua  como 
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un  signo  propio  para  reconocer  la  existencia  de  la  gaslritis, 
y  según  los  autores  constituiría  este  estado  el  color  rojo ,  la 
forma  lanceolada  del  órgano ,  y  á  veces  hasta  un  aspecto  se» 
mejante  al  que  se  observa  en  la  escarlatina.  Basta  echar  una 
rápida  ojeada  á  los  hechos  para  conocer  lo  erróneo  de  esta 
opinión.  En  efecto ,  solo  se  ha  presentado  la  lengua  un  poco 
rubicunda  en  dos  casos ,  y  aun  en  estos  solo  lo  estaba  en  los 
bordes^  pero  sin  presentar  la  figura  lanceolada,  y  las  mas  veces 
se  ha  observado  ancha ,  húmeda  y  cubierta  en  su  centro  de 
una  capa  ligera ,  blanca  ó  amarillenta.  Es  evidente  que  se  ha 
atribuido  á  la  gastritis  simple  el  estado  de  la  lengua  que  se 
observa  en  las  afecciones  febriles  intensas  cdn  gastritis  secun* 
daria ,  estado  que  no  tiene  ninguna  relación  con  la  flegmasía 
del  estómago,  como  lo  ha  demostrado  Louis  (1).  La  misma 
reflexión,  y  todavía  con  mas  motivo,  es  aplicable  á  la  se- 
quedad, á  la  dureza  como  córnea,  al  resquebrajamiento  y  al 
color  pardo  de  la  lengua,  que  deben  considerarse  como  sig- 
nos de  una  lesión  secimdaria  de  las  calenturas  graves. 

En  el  abdomen  no  se  observa  nada  de  particular ,  á  no  ser 
un  estreñimiento  moderado  que  se  ha  presentado  en  la  gran  ma- 
yoría de  casos.  Solo  tres  enfermos  han  tenido ,  y  por  muy  poco 
tíempo ,  unas  deposiciones  líquidas  precedidas  da  dolores  cóli- 
cos muy  ligeros ,  y  en  dos  han  permanecido  naturales  las  eva- 
cuaciones durante  todo  el  curso  de  la  enfermedad.  Vemos  pues 
que  es  fácil  conocer  por  esto  el  asiento  de  la  afección ,  que  solo 
se  la  puede  colocar  en  el  estómago.  En  cuanto  á  la  configu^ 
ración  del  vientre,  nunca  ha  presentado  nada  de  particular, 
ni  en  el  epigastrio,  ni  en  ningún  otro  punto,  escepto  en  un 
caso  en  que  se  ha  notado  un  poco  de  tensión.  Algunas  vece3 
se  ha  practicado  metódicamente  la  j^^^ru^ton  en  la  región  epi- 
gástrica ,  y  si  se  esceptua  la  exacerbación  del  dolor  local ,  no 
ha  dado  á  conocer  ningún  signo  particular. 

Estos  son  los  signos  locales  propios  de  la  gastritis ,  á  los  quo 
se  debe  agregar  un  fenómeno  acerca  del  cual  han  insistido 
algunos  autores ,  y  en  particular  Broussais,  pero  que  solo  raras* 
veces  se  presenta ,  puesto  que  entre  diez  y  siete  casos  solo  so 
ha  ^oiado  en  uno :  hablo  de  una  respiración  entrecortada  pa- 

i|l)    Rtchercha  $ur  tü  pévrt  iiphoi(h^ 
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recida  á  una  iosecilla  seca  y  que  pudiera  llamarse  ios  gástrica. 
He  observado  la  existeneia  de  este  sintoma  en  un  caso  en  que 
la  gastritis  tenia  una  intensidad  á  que  rara  ves  llega ,  puesto 
que  hay  pocos  médicos  que  puedan  decir  que  han  visto  un 
solo  hecho  semejante.  Tal  vez  en  este  caso  la  alteración  de  la 
respiración  era  ocasionada  por  el  esceso  del  dolor ,  exasperado 
á  su  vez  por  las  contracciones  del  diafragma. 

Vemos  pues  que  hay  mucha  distancia  de  este  fenómeno  al 
que  ha  descrito  Broussais  con  el  nombre  de  ios  gástrica;  pero 
¿00  está  bien  convencido  todo  el  mundo  que,  efecto  de  los  erro- 
res continuos  do  diagnóstico  que  lut  cometido  este  autor,  esta 
supuesta  tos  gástrica  no  es  mas  que  un  sintoma,  bien  de  una 
complicación  del  catarro  pulmonar,  bien  del  estado  particular 
en  que  se  halla  el  pulmón  en  las  calenturas  graves? 

Síntomas  generales.  Si  los  síntomas  locales  tienen  siempre 
una  intensidad  maniflesta,  no  sucede  lo  mismo  con  los  genera- 
les, y  no  es  este  uno  de  los  caracteres  menos  notables  de  la  en- 
fermedad que  nos  ocupa.  Todos  saben  que  los  médicos  de  la 
escuela  fisiológica  consideraban  como  una  cosa  perfectamente 
demostrada  la  existencia  de  numerosas  alteraciones  simpáticas 
subordinadas  á  la  inflamación  del  estómago,  y  si  ahora  estudia- 
mos los  hechos  bajo  este  punto  de  vista,  hallaremos  que  esta 
opinión  es  también  el  resultado  natural  de  los  errores  de  diag- 
nóstico que  tantas  veces  he  tenido  ocasión  de  indicar. 

La  cefalalgia  que  en  la  opinión  de  que  acabo  de  hablar  es 
sumamente  frecuente  y  muy  intensa  en  los  casos  de  gastritis, 
solo  ha  llegado  á  ser  ua  poco  notable  en  once  de  los  diez  y  sie- 
te casos,  y  únicamente  en  dos  ha  ofrecido  una  intensidad  bas- 
tante grande.  Este  sintoma,  aunque  digno  de  notarse,  no  tiene 
sin  embargo  toda  la  importancia  que  se  le  ha  querido  dar,  y 
además  es  preciso  advertir  que  esta  cefalalgia  ha  sido  de  muy 
corta  duración  y  no  ha  estado  acompañada  de  desvanecimien- 
tos, delirio,  estupor,  soñolencia,  ni  en  una  palabra  de  ninguno^ 
de  los  síntomas  mas  graves  de  las  calenturas  intensas.  Solo  en 
dos  sugetos  ha  habido  al  principio  desvanecimientos  pasajeros 
y  nunca  zumbido  de  oídos. 

En  resumen  esta  cefalalgia  no  ha  presentado  caracteres  dis- 
tintos de  los  que  se  observan .  en  las  inflamaciones  ordinarias 
de  las  membranas  iQucosas,  y  en  particular  de  las  flegmaaias  de 
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la  faringe,  y  hasta  con  la  particularidad  de  que  en  todos  los  ca- 
sos ha  estado  subordinada  al  ligero  movimiento  febril  que  acom- 
pañaba á  los  síntomas  locales. 

Formas  de  la  enfermedad.  Conviene  decir  dos  palabras  de 
las  diversas  divisiones  que  se  han  introducido  en  la  descripción 
de  la  gastritis,  atendiendo  á  ciertos  síntomas  predominantes,  ó 
que  han  llamado  m£|s  particularmente  la  atención  de  los  autores. 
Se  han  distinguido  primero  una  gastritis  erisipelatosa  y  otray7e- 
monosa  ,  limitada  aquella ,  según  los  autores ,  á  la  membrana 
mucosa  del  estómago,  y  la  segunda  que  afecta  á  las  demás  mem- 
branas y  principalmente  á  la  celulosa.  Esta  última,  dicen,  pro- 
duce á  veces  verdaderos  abscesos,  que  se  anuncian  por  sínto- 
mas sumamente  graves.  Seria  difícil  buscar  en  las  observaciones 
la  prueba  de  la  existencia  de  esta  última  gastritis,  y  los  autores 
del  Compendio^  que  han  citado  con  este  motivo  á  Cullen  (1), 
Naumann  (2)  y  algunos  otros  autores,  se  han  visto  precisados  á 
reconocer  que  se  habían  descrito  ccm  el  nombre  de  gastritis  fie-- 
monosa  muchas  afecciones  mal  determinadas,  y  en  particular 
abscesos  de  diferentes  órganos  próximos  al  estómago. 

Se  ha  admitido  también  la  existencia  de  una  gastritis  5»&z^tf* 
da  y  de  otra  sobreaguda^  y  aun  cuando  es  cierto  que  en  la  gastri^ 
lis  hay  casos  de  una  intensidad  especial,  y  de  ello  dejo  citado  un 
ejemplo,  este  no  es  un  motivo  para  formar  una  especie  distinta 
cíe  gastritis,  porque  esta  afección  en  nada  se  diferencia  respecto 
á  este  punto  de  otras  afecciones  del  mismo  género.  Además  debe- 
mos recordar  que  un  gran  número  de  los  síntomas  <[ue  atribu- 
ye Broussais  á  la  gastritis  sobreaguda*  no  son  mas  que  sínto- 
mas de  la  calentura  tifoidea ,  lo  cual  ha  probado  este  mismo 
profesor  trasformando  sus  gastritis  sobreagudas  en  gastroen- 
teritis intensas,  enfermedades  que  á  su  vez  se  han  trasforma- 
do  en  verdaderas  afecciones  tifoideas.  Seria  ^v  consiguiente 
inútil  destinar  un  articulo  á  esta  forma  ,  como  lo  hacen  algu- 
nos autores. 

Lo  mismo  digo  de  la  gastritis  coleriforme^  que  admiten  los 
autores  del  Compendio^  aunque  sin  embargo  usan  mucha  reserva 
en  su  descripción,  y  convienen  en  que  con  bastante  frecuencia  esta 

(1)    Eltmentos  dé  medicina  práctica,  1. 1. 

<S)   Handbuch  da  Medie.  Klinik;  Berlín,  1834,  t.  V. . 
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supuesta  gastritis  no  es  mas  que  el  cólera.  Los  principales  sin- 
tomas  de  esta  gastritis  son,  según  estos  autores,  la  gran  frecuen- 
cia de  los  vómitos  biliosos  y  mucosos,  y  la  abundancia  de  las 
sustancias  vomitadas. 

Todo  el  mundo  conoce  la  gastritis  que  producen  los  venenoi 
irritantes;  pero  como  ya  he  dicho  antes  de  ahora,  no  es  este  el 
lugar  de  describirla,  puesto  que  debe  formar  parte  de  los  en- 
Tenenamientos,  á  los  que  destinaremos  artículos  especiales.  Tam- 
poco me  ocuparé  de  la  gastritis  adinámica^  de  que  no  se  ha  ci- 
tado un,  solo  caso  evidente,  y  en  la  que  debemos  ver  también  una 
calentura  tifoidea. 

Billard  (1)  ha  descrito  una  gastritis  foliculosa  de  los  recien 
nacidos,  cuyos  caracteres  anatómicos  ha  hallado  en  la  presen- 
cia de  folículos  que  tienen  el  aspecto  de  granulaciones  peque- 
ñas, blancas,  redondeadas,  que  terminan  en  un  punto  negruzco, 
y  que  á  veces  concluyen  por  ulcerarse  y  desorganizarse.  Billard 
nos  dice  que  durante  el  año  de  1826  ha  observado  quince  casos 
de  ulceraciones  foliculosas  del  estómago,  pero  no  ha  descrito  nin- 
guno. Los  demás  autores  no  han  hablado  de  esta  forma  de  la  gastri- 
tis, y  hasta  muchos  de  ellos,  entre  otros  Louis,  nunca  han  podido 
descubrir  los  folículos.  ¿Habrá  tal  vez  descrito  Billard ,  bajo  el 
nombre  de  gastritis  foliculosa^  el  estado  mamelonado  del  estó- 
mago? No  insistiré  mas  acerca  de  este  punto,  de  que  tengo  que 
volver  á  ocuparme  al  tratar  de  la  gastritis  ulcerosa. 

Finalmente,  se  ha  admitido  una  gastritis  intermitente  y  hasta 
una  gastritis  de  los  ancianos  (2).  La  primera  no  es  mas  que  la 
alteración  del  estómago  que  se  presenta  en  las  calenturas  inter- 
mitentes ,  y  en  cuanto  á  la  segunda  nada  se  halla  en  las  ob- 
servaciones que  autorice  á  admitirla. 

En  resumen ,  todas  estas  formas  diversas  que  se  han  creído 
reconocer  en  la  gastritis ,  no  tienen ,  como  acabamos  de  ver, 
verdadera  importancia.  La  descripción  que  precede  ha  probado 
que  en  todos  los  casos  en  que  está  bien  demostrada  la  existencia 
de  una  gastritis ,  se  presentan  los  síntomas  variando  solo  en 
cuanto  á  su  intensidad ,  y  así  no  debe  dudarse  que  si  se  han 
admitido  cierto  número  de  especies  y  variedades ,  es  porque  se 

(1)  Traite  dei  maJ.  des  en¡ans.y  2.«  edición,  París,  1S38,  p.  358. 

(2)  Naumann  y  Nsegele,  citados  por  los.  autores  del  Compendio, 
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han  confundido  muchas  enfermedades  enteramente  distintas.  No 
hay  pues  mas  que  una  sola  dÍTÍsion  que  sea  admisible,  y  es  la 
que  sirve  para  distinguir  la  gastritis  primitiva  de  Isl  fecundenia* 
Esta  última ,  que  se  halla  enteramente  subordinada  á  la  enfer- 
medad principal ,  es  con  bastante  frecuencia  tenaz  y  rebelde ,  en 
razón  á  la  gravedad  y  á  la  persistencia  de  esta  enfermedad, 
y  contribuye  necesariamente  en  los  casos  graves  á  arrastrar  á 
los  enfermos  al  sepulcro,  al  paso  que  la  primera  cede  fácil- 
mente á  un  tratamiento  apropiado.  Por  lo  demás ,  no  hay  en- 
tre ellas  5  como  ya  queda  dicho,  diferencias  sintomáticas  esen- 
ciales. 

S.  IV. 

CURSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  enfennedad  es  menos  rápido  en  general  que 
el  del  simple  embarazo  gástrico.  Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora 
que  en  cierto  número  de  casos  hay  en  el  principio  síntomas 
poco  intensos  que  tienden  á  prolongarse,  y  muchos  sugetos  han 
continuado  enfermos  de  este  modo  por  espacio  de  mas  de  quin- 
ce dias  sin  hacer  la  afección  grandes  progresos.  Esto  sucede  con 
mucho  mas  motivo  cuando  no  se  ha  guardado  una  dieta  severa, 
en  cuyo  caso  propende  la  enfermedad  á  perpetuarse. 

Gomo  el  tratamiento  tiene  grande  influencia  sobre  los  sínto- 
mas de  la  gastritis ,  la  duración  de  la  eníermedad  varía  mucho 
según  que  se  ha  empleado  una  medicación  apropiada  en  una 
época  mas  ó  menos  adelantada.  Asi  vemos  algunos  sugetos  que 
después  de  haber  estado  enfermos  durante  diez  ó  quince  dias, 
se  han  curado  en  cuatro,  ó  cinco  á  beneficio  de  un  tratamiento 
muy  sencillo.  De  aqui  resulta  que  no  es  posible  asignar  límites 
exactos  á  la  duración  de  la  enfermedad,  y  que  lo  único  que  se 
puede  decir  es  que  en  los  casos  que  reunido  nunca  se  ha  pro- 
longado la  afección  mas  de  un  mes  ó  mes  y  medio ,  y  que  el  ma- 
yor número  de  veces  no  ha  escedido  de  unos  quince  dias. 

En  los  sugetos  á  que  me  he  referido ,  la  terminación  ha  sido 
constantemente  favorable.  ¿Se  deduce  de  esto  que  la  gastritis 
simple  primitiva  nunca  puede  tener  un  éxito  funesto  ?  No  me  es 
posible  decidirlo ,  y  asi  me  limito  á  consignar  el  hecho  y  á  re- 
cordar que  en  ninguna  de  las  observaciones  que  citan  los  auto- 
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res  eomo  qemplos  de  gastritis  que  han  ocasionado  la  moerte, 
está  demostrado  que  la  inflamación  del  estómago  haya  sido  sim- 
ple y  primttiya,  y  que  por  el  contrario,  en  los  mas  de  los  casos  es 
evidente  que  debia  haberse  colocado  entre  las  lesiones  secun- 
darias. 

LESIONES  ANAT6MICAS. 

Lo  que  acabo  de  decir  acerca  de  la  terminación  constante^ 
mente  feliz  de  la  gastritis  aguda  simple  parece  que  me  dispensa 
completamente  de  hablar  de  las  lesiones  anatómicas ;  pero  en 
la  gastritis  secundaría ,  que  es  como  ya  hemos  dicho  una  en- 
fermedad enteramente  semejante ,  se  han  podido  examinar  con 
frecuencia  las  lesiones  que  estamos  autorizados  para  considerar 
como  igualmente  ^pertenecientes  á  la  gastr^tf  primitiva.  Tendré 
ocasión  muchas  veces ,  y  sobre  todo  cuando  tratemos  de  la  ca- 
lentura tifoidea ,  de  indicar  las  alteraciones  propias  de  la  gastri- 
tis secundaria,  y  asi  me  contentaré  con  enumerarlas  aquí. 

Estas  alteraciones  son :  la  rubicundez ,  el  reblandecimiento  y 
el  engrosamiento  de  la  membrana  mucosa ,  con  los  diversos  gra- 
dos que  de  eUas  se  conocen.  Respecto  al  reblandecimiento  sin  ru-^ 
bicundez  y  con  adelgazamiento ,  no  me  ocuparé  de  él  ahora  por- 
que debo  destinar  en  esta  obra  un.  articulo  especial  á  dicha  al- 
t^acion.  Solo  añadiré  que  es  preciso  no  admitir  como  demos- 
trada la  existencia  de  la  gastritis  porque  se  halle  una  simple  ru-* 
bicundez  en  la  superficie  interna  del  estómago,  puesto  que  los 
esperimentos  hechos  en  estos  últimos  tiempos  acerca  de  la  in^ 
yeccion  cadavérica  prueban  que  esta  rubicundez  puede  formarse 
perfectamente  después  de  la  muerte.  Se  ha  dicho  que  se  podía 
conocer  la  rubicundez  debida  á  una  inflamación  verdadera  en 
que  no  desaparece  ni  por  el  lavado ,  ni  con  la  maceracion  -,  pero 
varias  esperiencias ,  y  en  particular  las  que  ha  hecho  Scou- 
tetten,  han  enseñado  que  la  rubicundez  verdaderamente  in- 
flamatoria podía  desaparecer  muy  bien  bajo  la  influencia  de  es- 
tos medios.  £s  preciso  pues  que  acompañen  á  e$ta  rubicundez^ 
modificaciones  apreciables  en  la  consistencia  y  grosor  de  la  mem- 
brana. 

Por  las  razones  que  dejo  indicadas ,  no  me  detengo  mas 
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tiempo  en  pormenores  que  no  podrían  tener  grande  interés  para 
el  práctico ,  y  solo  diré  dos  palabras  acerca  de  las  lesiones  que 
ha  indicado  Broussais.  Este  autor  habla  de  una  disminución  de 
volumen  del  estómago  hasta  el  punto  de  llegar  á  reducirse  al  de 
un  intestino  delgado ,  é  indica  además  el  color  negro  y  las  fun- 
gosidades de  la  mucosa.  Bien  se  puede  decir ,  sin  ser  acusado  de 
escepticismo ,  ó  que  hubo  mucha  exageración  en  esta  descrip- 
ción ,  ó  que  se  refiere  á  hechos  enteramente  escepcionales  y  que 
pertenecen  á  otra  enfermedad  y  no  á  una  simple  gastritis ;  pues 
las  investigaciones  mas  exactas  no  han  logrado  hallar  nada  pa- 
recido á  lo  que  dice  Broussais. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO   Y  PRONÓSTICO.    ' 

Acabamos- de  ver  que  los  signos  por  los  cuales,  se  conoce  que 
existe  una  gastritis  son  el  dolor  epigástrico,  los  vómitos  de  bilis 
y  una  calentura  en  general  poco  intensa ;  esto  viene  á  confirmar 
el  diagnóstico  diferencial  entre  esta  afección  y  el  embtmizo  gas-' 
trico  que  he  presentado  antes  de  ahora ,  y  por  consiguiente  debo 
limitarme  á  reproducirie  en  el  cuadro  sinóptico,  porque  nada 
nuevo  tendríamos  que  añadir. 

LsL  gastritis  crónica  presenta  con  frecuencia,  como  veremos 
mas  adelante ,  síntomas  semejantes  á  los  de  la  aguda ,  y  soló 
por  el  curso  de  la  enfermedad  y  su  persistencia  se  puede  cono- 
cer si  es  aguda  ó  crónica.  Volveré  á  ocuparme  de  esto  luego  que 
haya  hecho  la  historia  de  esta  última. 

En  algunos  casos  de  cáncer  del  estómago  presentan  los  sín- 
tomas al  principio  de  la  enfermedad  cierto  grado  de  agudeza, 
y  entonces  se  pudiera  creer  que  habia  una  simple  gastritis  agu- 
da, y  no  salir  del  error  hasta  después  de  un  tiempo  mas  ó  menos 
largo.  Este  diagnóstico  es  importante,  mas  para  formarle  con 
exactitud  debemos  reservarle  para  después  de  la  historia  del  cán- 
cer á  fin  de  tener  todos  los  elementos  necesarios. 

En  algunos  casos  de  gastralgia  hay  igualmente  síntomas 
bastante  agudos :  el  dolor  del  epigastrio  es  intenso ,  los  vómitos 
pueden  presentarse  con  bastante  frecuencia ,  y  hasta  puede  ha- 
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ber  una  escitacion  bien  manifiesta ;  pero  aun  entonces  hay  en- 
tre estas  dos  enfermedades  notables  diferencias.  En  ia  gastralgia 
llama  con  especialidad  la  atención  el  dolor  espontáneo ,  no  so 
ha  perdido  el  apetito ,  los  trastornos  que  sobrevienen  durante 
la  digestión  son  los  signos  que  llaman  mas  particularmente  la 
atención  al  médico,  y  por  último,  y  este  es  un  punto  capital, 
casi  siempre  Ja  materia  de  los  vómitos  está  compuesta  de  ali- 
mentos ,  bebidas  y  mucosidadcs.  Asi  solo  se  han  podido  confun- 
dir estos  dos  estados  en  una  época  en  que  se  quería  ver  en 
todas  partes  la  inflamación  del  estómago. 

¿Deberemos  presentar  ahora  un  diagnóstico  entre  la  gastritis 
aguda  y  las  afecciones  febriles  ?  Este  asunto  tenia  mucha  mas 
importancia  cuando  siendo  poco  conocida  la  calentura  tifoidea, 
por  ejemplo  ,  solo  se  veia  en  ella  una  simple  inflamación  del  es- 
tómago y  de  los  intestinos ;  pero  hoy  ya  no  existe  esta  confu- 
sión, á  lo  menos  para  la  mayor  parte  de  los  médicos ,  y  basta 
por  consiguiente  indicar  en  pocas  palabras  las  enormes  diferen- 
cias que  hay  entre  una  verdadera  calentura  tifoidea  y  una  gas<* 
tritis.  Bn  la  gastritis  lo  especialmente  notable  son  los  síntomas 
locales,  y  por  el  contrario ,  en  la  calentura  tifoidea  son  los  gene- 
rales. En  la  calentura  tifoidea  hallamos  esa  debilidad  tan  mar-* 
cada  en  la  invasión,  los  desvanecimientos,  los  zumbidos  de  oí- 
dos ,  la  cefalalgia  intensa ,  los  escalofríos ,  el  pulso  acelerado, 
el  calor,  y  en  una  palabra  un  movimiento  febril  siempre  nota- 
ble; y  en  la  gastritis ,  ya  hemos  dicho  que  estos  fenómenos  ó 
no  existen  ó  son  de  poca  importancia.  Añádase  á  esto  los  sínto- 
mas que  ofrecen  los  intestinos  en  la  calentura  tifoidea,  y  ten- 
dremos tales  diferencias  que  creo  inútil  insistir  en  este  parti- 
cular, y  hasta  me  parece  que  no  debo  incluir  este  diagnós- 
tico en  el  cuadro  sinóptico.  La  distinción  se  hace  aun  mucho 
maá  fácil  cuando  la  enfermedad  ha  llegado  á  un  período  mas 
avanzado.' 

En  las  otras  afecciones  febriles ,  tanto  flegmasías  simples, 
como  calenturas  exantemáticas ,  teorías  que  ya  no  existen ,  ha- 
bían hecho  á  ciertos  médicos  que  viesen  el  punto  de  partida  de 
la  enfermedad  en  las  alteraciones  del  estómago  que  se  podrían 
referir  á  una  inflamación.  Para  hacer  á  este  error  la  justicia  que 
se  merece,  basta  recordar  que  en  las  afecciones  de  este  género 
pueden  existir  por  un  tiempo  bastante  largo  los  síntomas  gás- 
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trieos  de  que  estamos  hablando ,  sin  dejar  en  el  estómago  nin- 
gún vestigio  inflamatorio.  Las  investigaciones  recientes  de  ana- 
tomía patológica  lo  han  probado  suficientemente. 

En  resumen ,  el  diagnóstico  diferencial  de  la  gastritis ,  tal 
como  la  dejamos  descrita ,  no  ofrece  grandes  dificultades ,  lo 
cual  me  permite  presentar  un  cuadro  sinóptico  sumamente  corto. 

CUADRO  SINÓPTICO  DEL  BIIGSOSTICO. 


1.°    Signos  distintivos  de  la  gastritis  aguda  y  del  embarazo 
gástrico. 


GASTRITIS  AGUDA. 

So  hay  sabor  amargo  y  desagra- 
dable ó  es  ^oco  marcado. 

Dolor  epigástrico  espontáneo  y  á 
la  presión ;  no  hay  aversión  á 
los  alimentos. 

Náuseas  y  vómitos  biliosos  re^ 
petidos. 

Cefalalgia  menos  persistente ,  me-- 
nos  incómoda  y  en  relación  con 
la  calentara. 

Calentara  casi  siempre  bastante 
manifiesta. 


EMRARAZO  GÁSTRICO. 

Sabor  amargo,  soso,  desagrada- 
ble. 

Incomodidad  en  la  región  epi- 
gástrica mas  bien  que  dolor; 
aversión  á  los  alimentos. 

Es  raro  que  haya  náuseas,  y  mas 
aun  que  se  presenten  vómitos 
biliosos. 

Cefalalgia  frontal  persistente  y 
por  lo  común  muy  incómo4a. 

No  hay  calentara  ó  es  muy  li- 
gera. 


2.**    Diagnóstico  diferencial  de  la  gastritis  aguda  y  de  la 
gastralgia  con  síntomas  de  escitacion. 


GASTRITIS  SIMPLE  AGUDA. 

Dolor  notable  á  la  presión. 

Pérdida  del  apetito  6  muy  nota- 
blemente disminuido. 
Vómitos  büiósos. 

Calentura  mas  ó  menos  intensa. 


GASTRALGIA. 

Es  sobre  todo  notable  el  dolor 
espontáneo. 

Se  conserva  en  gran  parte  el  ape- 
tito. 

Vómitos  compuestos  de  alimen-' 
tos,  bebidas  y  mucosidades. 

No  hay  calentura. 
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Phméstieo.  Según  lo  que  dejamos  dicho  se  deben  haber  mo- 
dificado considerablemente  las  ideas  acerca  del  prortóstieo  de  la 
gastritis  aguda  simple.  En  efecto ,  hemos  sentado  que  esta  afec- 
ción se  disipa  muy  pronto  á  beneficio  de  un  tratamiento  muy 
sencillo.  En  ninguna  observación  hallamos  signo  alguno  que 
pueda  indicarnos  si  esta  enfermedad  tiene  propensión  á  pasar 
al  estado  crónico.    • 

S-  VII. 

TRATAMIENTO. 

La  gastritis  aguda  mirada  bajo  este  nuevo  punto  de  vista, 
está  muy  distante  de  exigir  los  medios  enérgicos  que  en  las  ideas 
que  estaban  en  voga  hace  pocos  años  debian  emplearse  con  pron- 
titud contra  ella  ^  en  efecto ,  vamos  á  ver  que  ha  cedido  casi 
siempre  á  una  medicación  sumamente  suave. 

Emisiones  sanguíneas.  En  los  casos  que  he  reunido  no  se  ha 
llegado  á  hacer  uso  de  la  sangría  general ,  y  asi  es  *que  nada 
nos  dice  la  observación  respecto  al  valor  de  este  medio  \  Tsin  em- 
bargo, se  puede  admitir  por  analogía  que  debe  tener  cierto 
grado  de  eficacia,  y  que  estará  especialmente  autorizado  el  pro- 
fesor á  practicarla  cuando  la  calentura  sea  bastante  intensa; 
pero  ni  aun  en  este»  caso  se  harán  evacuaciones  muy  repetidas 
y  fundantes ,  porque  nada  prueba  que  sean  necesarias.  Por  el 
contrario,  se  han  aplicado  sanguijuelas  en  un  gran  número 
de  casos,  y  el  alivio  manifiesto  que  se  ha  observado  desde  el 
día  siguiente  ó  á  los  dos  dias,  nos  prueba  que  este  medio  tie- 
ne un  valor  positivo  aun  cuando  hasta  ahora  no  se  halle  per- 
fectamente determinado.  Por  lo  común  bastan  ^ince  ó  veinte 
sangu^nelas  al  epigastrio ,  y  hasta  es  raro  que  haya  necesidad  de 
repetir  esta  aplicación ;  sin  embargo ,  he  tenido  que  hacerlo  en 
un  caso  de  gastritis  de  una  intensidad  escepctonal  que  tuve  oca- 
sión de  observar ,  y  del  que  ya  he  hablado  repetidas  veces.  Se 
pueden  sustituir  las  sanguijuelas  .con  ocho  ó  diez  ventosas  esca-- 
nficadas  aplicadas  á  la  región  epigástrica. 

Vomitivos.  Admirará  sin  duda  ver  que  tratamos  aqui  de  los 
vomitivos ,  si  todavía  se  recuerda  el  horror  que  inspiraba  esta 
medicación  en  la  época  en  que-  reinaban  las  ideas  de  la  escuela 
fisiológica.  No  citaré  para  combatir  estas  ideas  hs  de  los  an- 
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tiguos  que  opinaban  que  el  vómito  se  curaba  siempre  coh  el 
vómito  ^  pefo  indicaré  la  observación  de  la  gastritis  intensa  que 
acabo  de  citar ,  y  en  la  cual  un  vomitivo  administrado  al  prin- 
cipio de  la  enfermedad,  lejos  de  agravar  los  síntomas  pro- 
dujo un  alivio  manifiesto ,  aunque  pasajero.  Me  habia  inclinado 
á  recurrir  á  este  medio  el  haberse  presentado  los  primeros  ac- 
cfdentes  después  de  una  digestión  laboriosa  que  podía  consi- 
rarsecomo  una  verdadera  indigestión.  Este  hecho  prueba  que 
en  semejantes  casos  no  se  deben  temer  los  funestos  efectos  del 
vomitivo,  y  advertiré  además  que  en  los  primeros  vómitos  que 
ha  provocado  el  medicamento  se  ha  podido  reconocer  la  pre- 
sencia de  alimentos  mal  digeridos ,  de  los  que  indudablemen- 
te no  ha  sido  inútil  librar  al  estómago.  Debo  añadir  que  los 
casos  de  este  género  son  los  mas  raros ,  y  que  está  probado  por 
los  demás  hechos  que  he  analizado ,  que  las  mas  veces  se  com- 
bate pronto  la  enfermedad  y  con  buen  éxito  sin  necesidad  de 
recurrir  á  los  vomitivos.  Solo  pues  estamos  autorizados  á  hacer 
uso  de  eiros  en  casos  particulares ,  y  se  deben  administrar  en- 
tonces el  tártaro  estibiado  y  la  ipecacuana  á  dosis  emética. 

Purgantes.  El  estreñimiento  que  se  observa  en  esta  en- 
fermedad ha  debido  necesariamente  inclinar  á  los  prácticos  á 
prescribir  á  teces  los  purgantes.  En  dos  de  las  observaciones 
que  ha  recogido  Lóuis  se  ha  dado  el  aceite^  de  ricino  á  la  do- 
sis  de  60  gramos  (2  onzas) ,  y  en  otras  dos  los  calomelanos  á  la 
dosis  de  30  á  60  centigramos  (6  á  12  gramos).  No  se  han  emplea- 
do estos  medios  para  combatir  el  estreñimiento  pertinaz  hasta 
después  de  haberse  aliviado  ya  los  principales  síntomas  gástri- 
cos,  y  se  ha  obtenido  aquel  efecto  en  el  espacio  de  tres  dias  sin 
que  haya  sufrido  el  estómago  el  menor  accidente.  Asi  no  te 
deben  temer  las  consecuencias  de  un  purgante  ligero  ^  pero  ¿  ten- 
drán mas  inconvenientes  los  purgantes  fuertes?  No  es  posible 
decidirlo  faltando  los  hechos ,  mas  como  la  rebeldía  del  estre- 
ñimiento no  llega  hasta  el  punto  de  exigirlos,  no  hay  motivo 
para  que  nos  ocupemos  por  mas  tiempo  de  esta  cuestión. 

Narcóticos.  En  muchos  casos  se  han  prescrito  igualmente 
aplgunos  narcóticos ,  tales  como  el  jarabe  de  diacodion  á  la  dosis 
de  30  gramos  (1  onza)  y  el  estrado  de  opio  á  la  de  3  centigra^ 
mos  (medio  grano)  *,  y  aun  cuando  no  es  posible  reconocer  su 
grado  de  eficacia  por  los  hechos  que  poseemos,  á  lo  menos 
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estamos  s^uros  de  que  no  han  ocasionado  ningún  efecto  dallo- 
so.  Veremos  mas  adelante,  al  tratar  de  la  gastritis  crónica ,  que 
Fas  lavativas  laudanizadas  coif^iguen  con  frecuencia  calmar  los 
vómitos  rebeldes ,  y  por  consiguiente  pudiera  muy  bien  ponerse 
en  uso  este  medio  en  la  gastritis  aguda  si  hubiese  vómitos  de  esta 
especie ,  sin  temor  de  producir  verdaderos  inconvenientes. 

De  intento  no  he  hablado  de  otros  muchos  medios  que  forman 
parte  del  tratamiento  de  la  gastritis,  taroomo  la  conciben  los 
autores.  Guando  hay  un  tratamiento  sencillo  cuya  eficacia  es  bien 
conocida,  se  debe  cuidar  de  no  complicarle  agregándole  medios 
de  un  valor  equivoco ,  ó  aplicados  á  casos  cuyo  diagnóstico  es 
incierto.'  Asi  pues  me  limitaré  á  decir  dos  palabras  acerca  de 
las  bebidas  y  del  régimen. 

Bebidas.  Se  pueden  administrar  bebidas  emolientes,  como  la 
solución  del  jarabe  de  goma  y  de  altea ,  é  infusión  de  malvas 
azucarada ,  sin  temor  de  hallar ,  como  he  dicho  antes  de  aho- 
ra, gran  repugnancia  de  parte  de  los  enfermos.  En  el  caso 
contrario  se  prescribirán  algunas  bebidas  aciduladas ,  como  la 
solución  del  jarabe  de  grosellas  ó  guindas ,  y  la  limonada  lige- 
ra. Si  los  vómitos  fuesen  muy  frecuentes  y  al  mismo  tiempo 
hubiese  mucha  sed,  se  podria  recomendar  al  enfermo  que 
deshiciese  pedazos  de  hielo  en  la  boca.  En  general  se  admi- 
nistran estas  bebidas  á  una  temperatura  poco  elevada ,  lo  que 
se  recomÍBnda  especialmente  cuando  hay  cierto  grado  de 
agitación. 

Régimen.  Como  ya  lo  hemos  hecho  notar ,  casi  siempre  los 
enfermos  se  someten  por  sí  mismos  á  una  dieta  severa.  Míen- 
tras  que  persisten  el  dolor  epigástrico  y  los.  vómitos  de  bilis^ 
se  debe  continuar  esta  dieta,  pero  de  ningún  modo  es  útil 
prolongarla  por  mucho  tiempo  después  de  la  desaparición  de 
los  accidentes  principales,  como  lo  han  supuesto  algunos  au- 
tores. En  efecto,  en  los  casos  (|ue  he  reunido  hallamos  que 
se  ha  soportado  con  facilidad  una  alimentación  ligera  inmedia- 
tamente después  de  haber  cesado  el  dolor  y  los  vómitos^  y 
que  al  poco  tiempo  se  han  prescrito  sin  inconveniente  ali- 
mentos mas  sustanciosos.  En  un  caso  de  gastritis  sobreaguda 
han  bastado  solo  ocho  dias  para  que  el  enfermo  vuelva  á  un 
régimen  casi  semejante  al  que  seguia  en  el  estado  de  salud. 
En  la  gastritis  se  debe  obrar  con  alguna  mas  prudencia 

Tomo  iv.  6 
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que  en  el  embaraiso  gástrico ,  pero  seria  un  error  el  qqerer  usar 
de  una  severidad  estrema;  asi  se  pueden  permitir  desde  el 
primer  dia  de«la  convalecencia*ca/¿o^,  sopas  ligeras  y  leché; 
un  día  ó  dos  después  se  aconsejarán  los  pescados^  las  gelatir 
nos  de  came^  etc. ,  para  llegar  por  último  muy  pronto  á  uní 
régimen  variado  como  en  el  estado  de  salud. 

Resumen  y  prescripciones.  No  puedo  prescindir  de  hacer 
notar  nuevamente  la  suma  sencillez  de  este  tratamiento ,  cuya 
base  forman  las  sanguijuelas ,  las  bebidas  emolientes  y  acidu- 
ladas y  la  dieta.  Bastará  pues  una  sola  prescripción,  puesto 
que  solo  se  trata  de  insistir  mas  ó  menos  en  estos  medios, 
según  la  gravedad  de  los  casos. 

PBBM»IP€iailí. 

1.^  Para  bebida ,  tisana  emoliente  ó  acidulada  á  una  tempe- 
ratura poco  devada^ 

2.^  Quince  ó  veinte  sanguijuelas  al  epigastrio  y  repetir 
esta  aplicación  una  ó  dos  veces,  si  el  caso  lo  exige. 

3.^  Una  poción  con  20  á  30  gramos  (5  dracmas  á  1  onza) 
de  jarabe  de  diacodion ,  ó  bien  una  pildora  de  3  centigramos 
(medio  grano)  de  estracto  tebáico  por  la  noche.  Lavativas  opia- 
das contra  los  vómitos  rebeldes. 

4.^  Después  que  hayan  cesado  los  principales  accidentes 
gástricos,  combatir  el  estreñimiento  por  medio  de  purgantes 
ligeros. 

$.^  Dieta  absoluta  y  quietud  en  la  cama  en  el  rigor  de  la 
enfermedad,  y  luego  que  hayan  cesado  los  síntomas  princi- 
pales permitir  á  poco  tiempo  alimentos  ligeros. 

.  Breve  resmnen  del  Irateailenéo. 


Emisiones  sanguíneas ,  vomitivos  e»  los  casos  particulares, 
purgantes ,  narcóticos ,  bebidas  emolientes  ó  aciduladas  y  ré- 
gimen. 
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ARTICULO   IV. 

GASTRITIS  CRÓNICA  SIMPLE. 


Las  diflcoltades  que  vamos  á  hallar  en  la  descrípcioD  de 
la  gastritis  crónica  son  todavía  mayores  que  las  que  hace  poco 
hemos  indicado  al  hacer  la  historia  de  esta  inflamación  en  su 
estado  agudo.  Si  nos  contentáremos  con  consultar  los  artícu- 
los generales  que  han  escrito  los  diversos  autores ,  pudiéramos 
creer  que  se  conoce  bastante  bien  esta  enfermedad;  pero  si 
pedimos  datos  á  la  observación,  si  solo  queremos  fundar 
nuestro  juicio  en  documentos  exactos  y  positivos,  nos  halla- 
mos sumamente  embarazados.  Hasta  estos  últimos  tiempos  se 
han  descrito  indiferentemente  con  el  nombre  de  gastritis  cró- 
nica tanto  la  gastralgia  como  el  cáncer  del  estómago,  y  Brous-* 
sais  hasta  habia  llegado  á  establecer  en  ieorl^  la  identidad 
de  ^ta  última  enfermedad  con  la  inflamación  gástrica.  An- 
dral  (1) ,  imbuido  en  las  mismas  ideas ,  ha  hecho  la  misma 
confusión,  aun  cuando  mas  tarde  haya  nKMÜflcado  sus  opi- 
niones sin  cambiarlas  enteramente.  Pero  ya  veremos  mas  ade- 
lante en  el  artículo  Cémeer  del  estómago ,  cuan  fuertes  y  nu- 
merosas son  las  razones  que  impiden  que  se  acepte  esta  opi- 
nión. Aqui  tenemos  ya  un  origen  grandísimo  de  dificultades; 
porque ,  preciso  es  decirlo ,  este  modo  ineiiacto  de  considerar 
á  la  gastritis  crónica  ha  sido  imitado  con  mucha  frecuencia. 

Pero  aun  no  es  esto  todo ,  sino  que  nuevas  investigacio- 
nes acerca  de  uiflt  alteración  cadavérica  particular  han  venido 
también  á  complicar  la  éuestion :  habla  de  los  esperimentos 
que  ha  hecho  Carswell  (2)  acerca  de  la  acción  disolvente  del 
jugo  gástrico ,  que  se  efectúa  éh  algunas  circunstancias  en  el 
cadáver.  Estos  esperimentos ,  emprendidos  por  algunos  auto- 
res de  que  hablaré  en  uno  de  los  artículos  siguientes ,  se  han 
publicado  precisamente  en  el  momento  mismo  en  que  parecía 

(1)  Mém.  tur  It»  car,  anai.  de  la  (/atír.  cHron.  {ñépert,  á*  ansit,  et  de  phyiiol.; 
t.I,1826.,y  C/m.tWíi.,t.  II). 

(2)  Joum.  /tedd.  de  méd, ,  t.  Vil ,  junio  de  1830:  Reeh.  sut  la  dissoL  ehim»  ou 
digettíon  des  paroii  de  V  etUmac  aprét  la  fnorL 
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que  cierto  número  de  observaciones  habian  venido  á  ilustrar 
])or  fin  la  historia  de  la  inflamación  crónica  del  estómago, 
y  á  disipar  la  mayor  parte  de  las  dudas  que  oscurecían  este 
punto.  En  efecto,  todos  saben  que  el  trabajo  de  Carswel  apa- 
leció  pocos  años  después  de  ta  publicación  de  la  memoria  de 
Louis  acerca  del  adelgazamiento  y  reblandecimiento  de  la  mu- 
cosa del  estómago  (1) ,  y  asi  es  que  cuando  apenas  habia  ha- 
bido tiempo  para  creer  que  nos  hallábamos  en  camino  de  la 
verdad,  han  venido  estos  nuevos  esperimentos  á  reanimar  la 
discusión  y  aumentar  nuestras  incertidumbres.  Hallando  la 
cuestión  en  este  estado  ya  se  comprenderá  en  cuántas  dificul- 
tades he  debido  tropezar  para  proporcionarme  datos  un  poco 
satisfactorios  en  medio  de  estas  opiniones  contradictorias,  y 
lo  que  es  peor  todavía,  á  la.  vista  de  hechos  cuya  esplicacion 
es  difícil  encontrar.  He  querido  recurrir  á  las  observaciones, 
pero  estas  distan  mucho  de  poder  ofrecernos  una  convicción 
Lien  fundada,  lo  cual  se  concebirá  fácilmente  al  saber  que  el 
mismo  Louis,  después  de  una  análisis  muy  exacta  y  muy  de- 
tallada de  los  hechos  que  ha  recogido  referentes  á  este  parti- 
cular, y  después  de  haber  apreciado  con  cuidado  los  síntomas 
y  las  lesiones,  ha  quedado  en  la  duda  acerca  de  este  punto 
importante.  En  un  principio  habia  creído  que  se  podía  dcQÍ- 
dir  en  favor  de  la  naturaleza  inflamatoria  de  la  lesión  que 
lia  descrito  con  el  nombre  de  reblandecimiento  con  adelgaza- 
miento ,  y  después  el  examen  de  cierto  número  de  casos  obser- 
vados principaUnente  en  el*  curso  de  la  calentura  tifoidea  ha 
venido  á  despertar  dudas  en  su  ánimo,  hasta  el  punto  que 
después  de  haber  hecho  notar  todas  las  razones  qué  abogan  en 
fi^vor  de  la  naturaleza  inflamatoria  de  la  enfermedad,  añade  (2): 
<(Sin  embargo,  las  razones  numerosas  que  he  espuesto  en  otro 
lugar. (3)  hacen  poco  verosímil  esta  interpretación,  y  qs lícito 
creer  que  en  cierto  número  de  casos  el  reblandecimiento,  la 
destrucción  de  que  se  trata ,  resultan  al  parecer  de  una  acción 
química,  cuyas  condiciones,  sin  embargo,  no  se  han  deter- 
minado todavía.» 

(1)  Arch,  gen.  de  méd. ,  mayo  de  1824,  y  Mm.  ou  Rech.  anal.^athol. ,  i826. 

(2)  Recherches  sur  la  phlhisie ,  2.«  edic. ,  Paris,  1845 ,  p.  72. 

(5)    Rech.  anaL'pathol  el  Ther.  sur  la  fi^re  typhoide,Í.'  edic. ,  1841, 1. 1, 
p.  156. 
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Tenia  necesidad  de  dar  á  conocer  este  estado  de  la  ciencia 
para  que  no  se  me  pudiese  imputar  cierta  falta  de  precisión  que 
era  imposible  evitar ;  sin  embargo,  procuraré  al  examinar  los 
hechos  trazar  lo  mas  fielmente  posible  el  cuadro  de  la  enfer- 
medad. 

s-  >• 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

Seria  útil  poder  definir  la  gastritis  crónica  simple  por  una 
descripción  abreviada  de  sus  síntomas  y  lesiones  principales; 
pero  ya  acabamos  de  ver  que  esto  no  es  posible  sin  una  discu- 
sión prdiminar.  Contentémonos  pues  por  ahora  con  decir,  que 
la  gastritis  crónica  es  la  inflamación  del  estómago  mas  ó  menos 
persistente  y  con  síntomas  generalmente  menos  intensos  que  los 
de  la  gastritis  aguda. 

Esta  enfermedad  ha  recibido  los  nombres  de  infiatnacUm 
crónica  del  estómago ,  reblandecimiento ,  mamelonamiento  de  la 
mucosa  gástrica,  y  ha  sido  descrita  implícitamente  bajo  las  deno- 
minaciones de  escirro^  cáncer^  induración  del  estómago ,  hiper^ 
irofia ,  eíb.  No  obstante,  conviene  advertir  que  ha  sido  un  ^ror 
el  que  los  autores  hayan  introducido  la  gastritis  crónica  en  estas 
últimas  descripciones ,  porque  no  está  de  modo  alguno  probado^ 
como  veremos  mas  adelante,  que  una  inflamación  simple  dei 
estómago ,  cualquiera  que  sea  su  duración,  produzca  por  sí  mis- 
ma las  lesiones  que  acabo  de  mencionar. 

Ya  se  concibe  cuan  difícil  es  dar  una  idea  de  \9i  frecuencia  de 
la  enfermedad ,  puesto  que  antes  de  abordar  semejante  cuestión 
seria  preciso  decidir  si  el  reblandecimiento  blanco  con  adelgaza- 
miento es  ó  no  una  gastritis.  Careciendo  pues  de  este  elemento 
para  la  resolución  del  problema ,  todo  cuanto  puedo  decir  aquí 
es  que  la  gastritis  crónica,  mucho  mas  rara  aun  en  el  estado 
simple  que  la  aguda ,  se  presenta  principalmente  en  el  curso  cte. 
las  enfermedades  crónicas  y  en  particular  de  la  tisis  pulmonar. 
En  efecto ,  veremos  mas  adelante  que  en  estas  circunstancias  y 
después  de  haber  presentado  los  sugetos  síntomas  inequívos,  es 
cuando  se  hallan  en  la  autopsia  lesiones  del  estómago,  tales 
como  la  rubicundez,  el  engrosara íento  y  el  reblandecimiento  de 
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la  membrana  mucosa ,  que  no  pueden  referirse  mas  que  á  la  in- 
ttamacion. 

§.  11. 

CAUSAS. 

Si  hemos  de  creer  á  los  diferentes  autores ,  las  causas  conoci- 
das de  la  gastritis  crónica  son  numerosas.  Entre  ellas  encontra* 
mos  primeramente  todas  las  que  se  han  atribuido  á  la  gastritis 
aguda ,  y  cuya  acción  hubiese  continuado  por  mucho  tiempo  ó  se 
haya  reproducido  con  frecuencia.  Broussais  ha  insistido  principal- 
Qiente  acerca  de  este  punto,  pero  en  primer  lugar  este  autor  no  ha 
presentado  una  estadística  de  observaciones  capaces  de  poner  el 
hecho  fuera  de  duda,  y  en  segundo  lugar  referia  á  una  simple  in-- 
flamacion  del  estómago  afecciones  sumamente  diferentes ,  como 
la  gastralgia  y  el  cáncer :  basta  para  convencerse  de  esto  leer  la 
que  ha  escrito  acerca  de  este  punto  tanto  en  sus  Flegmasías  eró* 
nicas  como  en  su  €^erso  de  patología.  Además,  para  este  autor  la 
acción  de  los  irritantes,  aun  délos  mas  enérgicos,  puede  producir 
k  gastritis  crónica  en  un  sugeto  que  se  haya  habituado  poco  á 
poco  á  la  acción  de  estas  sustancias ,  ó  bien  en  un  individuo  de 
temperamento  flojo  y  linfático ;  pero  estas  son  ideas  hipotéticas 
^  mas  bien  que  consecuencias  de  hechos  bien  estudiados.  Como  na« 
da  sabemos  de  positivo  respecto  á  este  particular,  no  me  detendré 
á  numerar  las  diversas  causas  que  han  admitido  los  autores. 

Si  examinamos  los  hechos  que  ha  recogido  Louis ,  veremos 
que  de  dos  sugetos  que  han  presentado  síntomas  bastante  in- 
tensos ,  la  enfermedad  apareció  en  uno  después  de  grandes  es- 
cesos  alcohólicos^  y  en  otro  á  los  seis  meses  de  una  miseria  estre* 
macla;  pero  hay  muchas  consideraciones  que  prueban ,  como  lo 
Jiace  notar  este  autor,  que  no  se  debe  conceder  demasiado  valor  á 
(estas  causas.  En  prin^er  lugar  no  se  ha  observado  nada  parecido 
jsn  los  demás  enfermos ,  y  en  segundo  lugar  el  número  de  las 
mugeres  afectadas  de  la  enfermedad  que  él  ha  descrito  era  no- 
tablemente superior  al  de  los  hombres.  Este  último  resultado 
ha  sido  confirmado  por  las  observaciones  tomadas  en  los  tísi- 
cos y  en  los  sugetos  atacados  de  calentura  tifoidea.  No  obstante,* 
no  se  debe  olvidar  que  Louis  ha  descrito  los  casos  en  que  la  le- 
sión era  realmente  inflamatoria  y  aquellos  en  que  todavía  es  in- 
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cierta  la  naturaleza  de  esta  lesión  {reblandecimiento  blanco J^  y 
ya  Yeremos  que  conviene  quedar  en  la  duda  acerca  de  la  ver- 
dadera influencia  de  las  causas  de  que  acabamos  de  hablar. 

S-  ni. 

StNrOMAS. 

Al  determinar  cuáles  son  los  síntomas  propios  de  la  gastri- 
tis crónica  simple  es  cuando  principalmente  se  encuentran  las 
mayores  dificultades.  Para  ilustrar  esta  cuestión  he  querido 
averiguar  cuál  era  la  relación  entre  los  síntomas  y  las  lesiones 
en  los  casos  mejor  observados,  y  al  efecto  he  examinado  sepa- 
radamente los  hechos  en  que  solo  habia  reblandecimiento  con 
adelgazamiento  de  color  blanco  azulado  (lesión  que  según  los  es- 
perimentos  de  Carsweü  se  debe  considerar  como  puramente 
cadavérica),  y  aquellos  en  que  habia  además  en  ciertos  puntos  ru- 
bicundez, engrosamiento  y  sobre  todo  amamelonamiento  con  co- 
lor agrisado  ó  azulado,  que  según  consideraciones  que  espon- 
dré mas  adelante,  Louis  considera  como  un  resultado  evidente 
de  la  inflamación  crónica.  Efectivamente,  he  hallado  que  lo  misma 
en  unos  que  en  otros  casos,  y  casi  en  una  proporción  igual,  ha- 
bia habido  unas  veces  simplemente  dolores  al  epigastrio  acom- 
pañados de  náuseas  sin  vómitos  de  bilis,  ó  faltando  completa* 
m^le  los  vómitos,  y  otras  veces  dolores  epigástricos  con  náu- 
seas y  vómitos  de  bilis ,  síntomas  que,  como  ya  hemos  dicho 
antes  de  ahora,  caracterizan  la^gastritis  aguda. 

En  el  estado  actual  de  la  ciencia  creo  pues  imposible  dis- 
tinguir durante  la  vida  los  casos  en  que  solo  se  halla  un  simple  re- 
blandecimiento blanco  con  adelgazamiento ,  y  aquellos  en  que 
este  reblandecimiento  está  acompañado  de  vestigios  evidentes  de 
inflamación.  ¿Se  deduce  de  esto  que  no  se  deban  describir  los 
síntomas  de  la  gi^tritis  crónica?  Acálmente  no,  porque  en  los 
casos  de  que  estoy  hablando  los  ha  habido  tan  evidentes  que  nos 
p^miten  estudiar  esta  enfermedad,  solo  que  no  debe  echarse  en 
olvido  que  estos  síntomas  pertenecen  igualmente  al  reblande- 
cimiento tal  como  será  descrito  en  el  articulo  siguiente.  Exa- 
minémoslos pues  aqui ,  y  aplacemos  para  un  poco  mas  ade- 
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lante  la  discusión  qae  debe  suscitar  un  asunto  tan  complicado. 
Invasión.  Como  lo  ha  notado  Louis  (1)  en  un  número  bas- 
tante considerable  de  enfermos  ya  están  alteradas  las  fundos 
nes  digestivas  cuando  aparecen  los  síntomas  que  caracterizan  la 
afección.  Esto  depende  evidentemente  de  que  la  enfermedad 
casi  nunca  se  presenta  mas  que  en  el  estado  de  complicación,  y' 
que  ya  hacia  mas  ó  menos  tiempo  que  las  funciones  del  estóma- 
go participaban  del  trastorno  myor  ó  menor  de  casi  todas  las 
demás  de  la  economía.  Pero  sea  que  estén  alteradas  estas  fun- 
ciones, sea  que  se  presente  la  enfermedad  en  un  estado  de  sa- 
lud casi  perfecta,  como  en  un  caso  que  ha  citado  Louis  y  la  in- 
vasion  es  la  misma,  y  se  anuncia  unas  veces  por  la  disminución 
ó  pérdida  completa  del  apetito,  por  dolores  al  epigastrio,  por  es-, 
calofríos  que  alternan  con  calor,  por  sed  y  mas  tarde  por  náu- 
seas y  vómitos;  otras  vec^s  por  estos  últimos  síntomas  que  apa- 
recen los  primeros  con  anorexia,  sed  y  calentura,  á  los  que  si- 
guen á  veces,  después  de  un  intervalo  bastante  largo,  dolores  en 
el  epigastrio ,  y  finalmente  algunas  veces  por  la  aparición  de 
todos  estos  síntomas  á  la  vez  declarándose  la  enfermedad  con 
una  intensidad  bastante  grande. 

Síntomas.  Guando  ya  está  confirmada  la  enfermedad  ,  estos 
síntomas  persisten  con  mas  ó  menos  violencia,  y  merecen  por 
consecuenciaque  los  vayamos  examinando  sucesivamente. 

La  pérdida  del  apetito  persiste  las  mas  veces  bastante  gra- 
deada durante  todo  el  curso  de  la  enfermedad;  mas  en  algunos 
casos  solo  se  manifiesta  algunos  días  antes  de  la  muerte,  y  final* 
mente  en  otros  hay  variaciones  marcadas  de  tal  modo,  que  des- 
pués de  haber  estado  el  apetito  completa  ó  casi  completamente 
abolido ,  puede  volver  á  aparecer  durante  un  tiempo  mas  ó 
menos  largo.  Vemos  pues  que  este  síntoma  no  tiene  toda  la  im-» 
portancia  que  se  le  podría  suponer. 

En  cuanto  á  la  sed^  tampoco  tiene  mudio  mas  valor,  puesto 
que  unas  veces  es  muy  intensa  y  otras  por  el  contrario  muy  li- 
gera, en  sugetos  que  presentan  lesiones  idénticas.  El  deseo*  d^ 
bebidas  frias  no  es  general,  como  lo  ha  notado  Louis,  pues  en 
circunstancias  al  parecer  semejantes,  ciertos  enfermos  solo  quie-r 
ren  beber  líquidos  fríos,  al  paso  que  otros  piden  que  se  los  den 

(1)    Lug.  cii. ,  p.  54. 
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templados.  No  se  ha  notado  que  los  unos  escitasen  mas  el  ?ómí* 
to  que  los  otros. 

Las  náuieas  constituyen  un  síntoma  importante  en  razón  á 
que  se  presentan  constantemente  en  la  enfermedad  que  nos  ocu- 
pa, son  á  veces  molestas  para  los  enfermos  j  están  acompaña- 
das de  inapetencia  mas  ó  menos  completa. 

En  cuanto  á  los  vámUos^  son  mucho  menos  constantes,  por- 
que de  doce  casos  que  forman  la  primera  serie  de  observado- 
nes  puUicadas  por  Louis,  han  faltado  en  tres.  He  querido  tam- 
bién asegurarme  de  sí  esta  falta  completa  de  vómitos  pertenecía 
mas  particularmente  al  reblandecimiento  blanco,  y  en  efecto  ha 
hallado  que  en  estos  tres  casos  no  habia  rubicundez  de  la  mu- 
cosa, engrosagdiento,  amamelonamiento,  ni  en  una  palabra,  nin- 
gún signo  de  inflamación  verdadera;  pero  este  resultado,  que 
parecía  importante,  se  halla  destruido  por  la  observación  diez 
y  nueve  de  ia  memoria  de  Louis,  en  la  que  se  ha  observado  (](ue 
faltaron  completamente  los  vómitos,  y  sin  embargo  se  halló  en 
la  autopsia  un  amamelonamiento  muy  considerable  de  la  muco- 
sa con  una  alteración  notable  del  tejido  submucoso,  correspon- 
diendo á  una  superficie  plegada  que  tenia  el  aspecto  de  una  cica- 
triz. Por  otra  parte  los  vómitos,  tanto  de  bilis,  como  mas  rara  vez 
de  alimentos,  se  presentan,  como  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora, 
con  una  ú  otra  de  las  alteraciones  de  que  acabamos  de  hablar. 

Sea  como  quiera ,  estos  vómitos  son  persistentes  y  repiten 
á  intervalos  variables ,  en  algunos  casos  varias  veces  al  dia,  y 
en  otros  con  menos  frecuencia :  en  algunas  ocasiones  basta  la  in- 
gestión de  una  corta  cantidad  de  alimentos  y  de  bebidas  para  pro- 
vocarlos inmediatamente.  En  igualdad  de  circunstancias  parece 
que -los  vómitos  biliosos  son  los  mas  molestos  para  el  enfermo. 

Los  dolores  al  epigastrio  son  un  signo  que  importa  mucho 
notar ,  y  se  puede  decir  que  se  presentan  casi  constantemen- 
te, pues  solo  han  faltado  en  uno  de  los  casos  que  ha  observado 
Louis,  y  del  cual  me  ocuparé  un  poco  mas  adelante.  Lo  mismo 
que  en  la  gastritis  aguda ,  estos  dolores  son  espontáneos  ó  pro-- 
vocados.  Los  primeros  son  á  veces  muy  intensos ,  y  en  muchos 
de  los  enfermos  que  ha  observado  Louis  eran ,  dice  este  autor, 
muy  marci^os  en  ocasiones  hasta  el  punto  de  decir  los  enfermos 
que  su  enfermedad  estaba  toda  en  el  epigastrio.  Otras  veces  solo 
se  quejaban  los  individuos  de  un  poco  de  estorbo  en  la  región  epi- 
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gástrica ,  algunas  punzadas ,  una  sensación  continua  como  de 
una  barra ,  ó  bien  acusaban  otras  sensaciones ,  y  entre  ellas  un 
calor  mas  ó  menos  marcado.  Se  podria  creer  que  en  estos  casos 
deberían  hallarse  mas  particularmente  los  signos  de  una  infla* 
macion  indudable :  pues  bien ,  el  mismo  Louis  hace  notar  que 
ha  visto  en  estos  sugetos  la  membrana  mucosa  simplemente  re«^ 
blandecida,  adelgazada  y  pálida ,  ó  de  color  rosa  mas  ó  me- 
nos vivo. 

Estos  dolores  epigástricos  se  exasperan  siempre  notabtemen-* 
te  por  la  presión^  y  este  es  un  punto  muy  importante.  Según  la 
observación  de  Louis  se  han  presentado  guardando  proporción 
con  las  náuseas  y  con  los  vómitos. 

Es  raro  que  los  escalofríos  alternando  con  caloi^  que  hemos 
dicho  que  existían  en  el  principio  de  la  enfermedad,  se  pro^ 
longuen  durante  todo  su  curso ,  y  á  veces  se  maniflesten  á  inter- 
valos variables.  La  celeridad  del  pulso  nunca  es  muy  considera- 
ble *,  pero  sin  embargo ,  cualquiera  que  ella  sea  merece  llamar 
nuestra  atención ,  porque  distingue  la  enfermedad  que  nos  ocu- 
pa de  una  simple  gastralgia ,  que  desgraciadamente  para  los  pro- 
gresos de  la  ciencia  ha  estado  por  mucho  tiempo  confundida 
con  la  gastritis  crónica. 

No  hemos  hallado  en  las  observaciones  ese  trastorno  de  las 
funciones  cerebrales  que  hace  algunos  años  se  creia  que  acompa- 
ñaba necesariamente  á  las  afecciones  del  estómago.  En  las  obser- 
vaciones de  Louis'  ha  permanecido  intacto  el  ejercicio  de  las 
facultades  intelectuales  y  de  los  órganos  de  los  sentidos ,  y  ^ti 
ningún  caso  ha  habido  cefalalgia  que  pudiese  atribuirse  á  la 
afección  gástrica. 

La  fisonomía ,  como  lo  prueban  los  hechos ,  nada  ofrece  de 
particular  escepto  en  el  momento  en  que  se  presentan  los  dolo- 
res epigástricos,  y  su  espresíon  es  entonces  la  misma  que  laque 
toma  en  los  cólicos,  como  lo  ha  hecho  notar  Louis. 

No  se  ha  observado  dolor  ni  quebrantamiento  de  miembros 
que  puedan  referirse  á  la  existencia  de  la  afección  del  estómago. 
El  estado  de  las  fuerzas  se  halla  en  relación  ya  con  la  abun«- 
dancia  y  frecuencia  de  las  evacuaciones ,  sobre  todo  cuando  hay 
deposiciones  abundantes  de  vientre,  ya  con  la  falta  jnas  ó  me- 
nos completa  de  alimentación  ]  pero  está  muy  poco  subordinada 
ala  flegmasía  del  estómago^  porque  en  circunstancias  diferen- 
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tes  de  las  que  acabamos  de  indicar ,  los  enrermos  han  podido 
dedicarse  á  sus  trabajos  habituales  hasta  una  época  muy  ade- 
lantada de  su  enfermedad. 

Lo  mismo  que.  en  la  gastritis  aguda ,  el  estado  de  la  lengua 
no  presenta  ese  aspecto  particular  que  se  ha  querido  dar  como 
un  signo  propio  de  las  afecciones  del  estómago.  Unas  veces  en  su 
estado  natural  y  otras  tan  solo  un  poco  rubicunda  en  la  punta  ^ 
con  Tellosidades  blancas  ó  rojizas  en  el  centro ,  la  lengua  se 
Jialla  siempre  húmeda ,  á  menos  que  la  gastritis  no  se  presen- 
te en  el  curso  de  otra  enfermedad ,  en  la  que  el  movimiento  fe- 
bril influya  sobre  el  estado  de  este  órgano. 

No  he  hablado  de  la  diarrea  á  pesar  de  haberse  observado 
en  la  mayor  parte  de  los  en£Brmos ,  razón  por  la  que  algunos 
han  podido  creer  que  era  un  sintoma  de  la  enfermedad ,  ó  en 
otros  términos,  que  habia  una  gastroenteritis  crónica;  pero 
el  examen  de  los  hechos  prueba  que  es  dependiente  de  la  en- 
fermedad crónica  principal  y  sobre  todo  de  la  tisis ,  y  lo  que 
todavía  lo  prueba  mas  es  que  en  muchos  casos  en  que  se  ha 
presentado  la  gastritis  en  estado  de  simplicidad  ha  habido  por 
el  contrarío  estreñimiento. 

Tales  son  los  sintomas  que  se  pueden  referir  á  la  gastritis 
crónica ;  sin  embargo ,  conviene  dar  algunas  esplicaciones  an- 
tes de  .pasar  adelante.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  que  he 
analizado,  la  gastritis  se  hallaba  en  el  estado  de  complicación: 
¿se  puede  deducir  de  esto  que  los  síntomas  se  han  modificado 
por  esta  circunstancia ,  y  que  habrían  sido  diferentes  si  la  enfer- 
medad se  hubiese  presentado  en  el  estado  de* sencillez?  Esto  no 
se  puede  admitir ,  porque  si  se  examinan  las  observaciones  re- 
cogidas de  esta  última  especie ,  aunque  en  corto  número ,  se  ve 
que  todos  los  fenómenos  han  sido  absolutamente  los  mismos ,  y 
verificándose  la  curación ,  esta  ha  probado  que  de  ningún  modo 
dependía  la  enfermedad  de  una  afección  orgánica  profunda. 

En  resumen  podemos  decir  que  la  gastritis  crónica  tiene 
por  sintomas  la  pérdida  mas  ó  menos  completa  del  apetito ,  los 
dolores  epigástricos ,  las  náuseas ,  los  vómitos  de  bilis  ó  de  ali- 
mentos ,  y  que  entre  estos  fenómenos  las  náuseas  y  los  dolores 
en  el  epigastrio  son  los  mas  constantes. 

Sin  embargo ,  hay  casos  en  que  pueden  también  faltar  estos 
últimos  síntomas ,  y  entonces  la  enfermedad  es  verdaderamente 
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latente.  Louis  ha  citado  un  ejemplo  notable  de  esto  en  la  décima 
nona  observación  de  su  memoria ,  en  la  cual  se  encontró  un  ama- 
melonamiento  considerable  del  estómago  con  engrosamiento  de  la 
mucosa  y  secreción  de  un  liquido  viscoso ,  aunque  no  se  habiaa 
observado  otros  síntomas  que  una  anorexia  persistente ,  lo  cual 
es  una  nueva  causa  evidente  de  la  vaguedad  é  incertidumbre  en 
ffae  estamos  acerca  de  los  signos  positivos  de  la  afección  de  que 
tratamos. 

Gomo  se  vé,  no  he  incluido  en  la  descripción  precedente  esto% 
casos ,  en  los  que  según  los  autores  ya  hay  dolores  atroces ,  vó- 
mitos continuos ,  hematemesis  y  signos  de  caquexia ,  ó  ya  por  el 
contrario,  ligeros  trastornos  funcionales  con  dolores  espontá- 
neos mas  ó  menos  vivos ,  sin  el  menor  movimiento  febril.  En 
efecto ,  me  he  convencido  de  que  los  hechos  de  este  género  ,  in- 
cluidos por  los  autores  en  la  historia  de  la  gastritis  crónica ,  se 
refieren  á  las  úlceras ,  á  los  cánceres  del  estómago  ó  á  la  gas- 
tralgia. Seria  pues  de  desear  que  en  lo  sucesivo  no  se  incurriese 
en  esta  confusión ,  porque  este  será  el  único  medio  de  ilustrar 
tan  importante  materia. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD. 

No  puede  hacerse  cosa  mejor ,  respecto  al  curso  y  dnracion 
de  la  enfermedad ,  que  dejar  hablar  á  Louis  que  ha  analizado 
sus  observaciones  l)ajo  este  punto  de  vista.  «Por  lo  general, 
dice ,  la  enfermedad  recorría  sus  diversos  períodos  con  lentitud, 
su  duración  era  mucha  y  se  puede  creer  que  lo  hubiera  sido  mas 
sin  las  complicaciones  que  existían.  Se  la  ha  visto  en  un  caso 
durar  tres  meses  y  medio ,  seis  en  otro  y  trece  en  otro  caso ,  sin 
que  se  haya  observado  una  diferencia  correspondiente  en  el  es- 
tado de  los  órganos  después  de  la  muerte. 

))Como  todas  las  afecciones  de  curso  lento ,  esta  enfermedad 
no  le  tenia  uniforme  en  su  forma  crónica  ]  algunas  veces  parecía 
estacionaria  y  aun  tender  hacia  la  curación ,  pero  la  aparente 
mejoría  era  bien  pronto  seguida  de  recaída.  Ya  hemos  indicado 
un  ejemplo  notable  en  el  que  un  sugeto ,  después  de  cinco  me- 
ses de  enfermedad ,  recobró  el  apetito  en  un  espacio  de  tiem-^ 
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po  casi  igual ,  pareció  entrar  en  convalecencia,  y  sin  embargo, 
no  por  660  dejó  la  afección  de  seguir  su.  curso  aimque  con  lenti- 
tud bácia  una  terminación  funesta.  )i 

En  cnanto  á  la  ierminacUm^  si  bien  es  verdad  que  las  mas  veces 
ha  sido  fatal,  se  puede  creer  que  «n  los  mas  de  los  casos  no  se  debe 
atribuir  este  funesto  resultado  á  la  afección  del  estómago ,  sino 
mas  bien  á  los  progresos  de  la  enfermedad  principal  á  la  cual 
ha  venido  á  agregarse  la  gastritis  crónica  como  una  nueva  cau- 
sa de  muerte.  Lo  que  lo  prueba  es  que  Louis  ha  citado  tres  ob- 
servaciones ,  en  las  que  se  ha  obtenido  la  curación ,  aunque  ios 
síntomas  tenian  una  intensidad  notable.  En  semejante  caso  los 
vómitos  se  calman,  y  lo  mismo  sucede  después  con  las  náuseas  y 
los  dolores  epigástricos,  y  por  último,  se  recobra  lentamente 
el  apetito  hasta  llegar  á  su  estado  normal. 

S.  V. 

DIAGNOSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Como  no  me  es  posible  ocuparme  en  este  lugar  con  estension 
del  diagnóstico  diferencial  de  esta  afección ,  debo  dejarle  para 
después  que  haya  hecho  la  historia  del  rehUmieniiento  blanco^ 
del  cáncer  y  de  la  gastralgia.  Entretanto  que  no  tengamos  los 
demenios  de  este  difícil  diagnóstico ,  me  limitaré  á  insistir  so- 
bre el  valor  semeiohSgico de  los  síntomas,  y  para  esto  lo  mas 
conveniente  es  lomar  de- la  memoria  de  Ix)uis  todo  lo  que  ha 
dicho  sobre  este  punto ,  porque  alii  se  encuentra  una  análisis 
exacta  de  sus  observaciones. 

c(  Ya  hemos  visto ,  dice ,  que  la  afección  de  que  se  trata  se 
desarrollaba  con  mas  frecuencia  en  sugetos  cuyo  apetito  y  di*- 
'  gestiones  estaban  alteradas  desde  mucho  tiempo ;  que  al  prin- 
cipio habia  calentura ,  náuseas ,  vómitos  y  anorexia  mas  ó  menos 
completa  -,  que  estos  síntomas ,  acompañados ,  precedidos  ó  se- 
guidos de  dolores  en  el  epigastrio,  se  presentaban  en  todos  los 
casos;  que  jamás  habían  faltado  las  náuseas  y  la  anorexia,  y  en 
fin  que  la  epigastralgia  se  habia  observado  once  veces  en  doce 
enfermos,  etc. 

))Acabamos  de  ver  que  estos  síntomas  persistían  con  remi- 
siones mas  ó  menos  largas  hasta  la  muerte ,  y  que  en  casi  todos 
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leseases  la  enfermedad  era  lenta.  Además,  hemos  hecho  notar 
que  se  manifestaba  durante  el  curso  de  las  afecciones  crónicas, 
y  mas  comunmente  en  la  tisis  pulmonar ,  á  la  que  rara  vez 
precede. 

))Por  consiguiente,  siempre  que  encontremos  los  síntomas  in- 
dicados en  personas  atacadas  de  afecciones  crónicas  y  que  han  pa** 
decido  largo  tiempo  de  digestiones  difk^iles  con  disminución  del 
apetito,  deberemos,  cuando  hayan  existido  los  síntomas  indica- 
dos durante  algún  tiempo,  por  ejemplo,  veinte  dias,  un  mesó  seis 
semanas,  sospechar  la  existencia  del  reblandecimiento  con  adel- 
gazamiento de  la  membrana  mucosa  del  estómago  (1).  Si  estos 
síntomas  llegasen  á  declararse  sin  alteraciones  preliminares  de 
las  funciones  digestivas ,  sin  disminución  de  mayor  ó  menor.du- 
racion  del  apetito,  y  en  sujetos  exentos  de  enfermedades  crónicas, 
las  sospechas  serian  sin  duda  menos  fundadas.  Sin  embargo,  como 
estas  suposiciones  se  encuentran  en  parte  reunidas  en  los  sugetos 
de  las  observaciones  7.",  10.*  y  1 1.*,  creemos  que  si  los  síntomas 
indicados  habían  durado  seis  semanas  ó  dos  meses ,  se  debería 
estar  casi  seguro  de  que  existia  la  enfermedad  de  que  tratamos. 

))Guando  estos  síntomas  fuesen  poco  marcados ,  si  no  hubiese 
mas  que  náuseas  sin  vómitos,  un  simple  embarazo  ó  un  dolor  ob- 
tuso en  el  epigastrio ,  y  sobre  todo  si  el  enfermo' se  desmejoraba 
lentamente  y  conservaba  sus  fuerzas ,  el  diagnóstico  tendría  por 
necesidad  que  ser  incierto ;  porque  se  podría  creer  que  había 
^jue  tratar  un  cáncer  del  estómago  cuyo  curso  es  muy  lento ,  y 
mas  sabiendo  que  la  falta  de  ufi  tumor  muy  perceptible  en  el^pi- 
gastrío  está  lejos  de  poder  resolver  todas  las  dudas. 

))Por  otra  parte  no  pretendemos  que  los  síntomas  indicados 
sean  los  únicos  que  existen ,  y  que  no  pueda  fundarse  el  diag- 
nóstico de  la  enfermedad  mas  que  en  ellos  solos  *,  nuestras  de-  ^ 
ducciones  no  son  mas  que  la  espresion  de  los  hechos  que  hemos 
observado ,  y  no  dudamos  que  nuevas  observaciones  den  á  co- 
nocer nuevos  signos  ó  modifiquen  de  un  modo  cualquiera  los 
que  acabamos  de  señalar.  Por  último ,  recordaremos  que  la  en* 
fermedad  es  algunas  veces  latente ,  y  que  faltando  los  síntomas 
es  absolutamente  imposible  formar  el  diagnóstico. » 

(1)    No  se  olvide  que  la  descripción  de  este  reblandecimiento  se  confunde 
con  la  de  la  gastritis  crdnica  simple. 
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Pronóstico.  Los  casos  de  curación  citados  anteriormente 
prueban  que  la  enfermedad  no  es  por  sf  misma  de  mucha  gra- 
vedad. Por  lo  común  viene  á  agregarse,  como  he  dicho ,  á  las 
lesícmcs  de  la  afección  preexistente  para  apresurar  la  muerte; 
pero  por  si  sola  no  ocasiona  esta  terminación  funesta.  Por  lo 
tanto,  cuando  sobreviene  en  siigetos  c^ya  salud  no  sq  halla  al- 
terada ,  se  debe  tener  esperanzas  4e  verla  terminar  favorable* 
mente. 

S.  VI. 

TRATAMIENTO. 

No  seré  mucho  mas  difuso  respecto  del  tratamiento  de  la 
gastritis  crónica  que  lo  he  sido  en  el  articulo  dedicado  á  la 
gastritis  aguda.  En  efecto ,  ¿por  qué  iria  yo  á  tomar  de  los  au* 
tores  sug  medicaciones ,  cuando  está  probado  que  no  han  sido 
aplicadas  positivamente  á  la  enfermedad  de  que  se  trata?  Exa- 
minemos pues  rápidamente  los  principales  medios  que  se  han 
usado. 

Emisiones  sanguíneas.  Como  no  podría  hacer  en  este  lugar 
otra  cosa  que  repetir  lo  que  he  dicho  sobre  este  punto  al  hablar 
de  la  gastritis  aguda ,  me  limitaré  á  advertir  que  no  hay  pro- 
pensión á  recurrir  á  las  emisiones  sanguíneas  en  la  gastritis  cró- 
nica ,  sino  en  los  casos  en  que  adquiriendo  los  síntomas  cierto 
grado  de  intensidad  se  asemejan  á  los  de  la  gastritis  aguda.  En 
un  caso  de  esta  naturaleza  hicieron  desaparecer  casi  repentina- 
mente los  dolores  unas  sanguijuelas  aplicadas  al  epigastrio 
(Louis) ,  resultado  á  la  verdad  bastante  importante  para  que 
no  se  descuide  este  medio.  Sin  embargo ,  Louis  hace  tocante  á 
este  hedbo  la  observación  siguiente :  «No  obstante,  observaremos 
respecto  del  tratamiento  de  la  primera  época  de  la  enfermedad, 
que  en  este  periodo  se  han  usado  enérgicamente  los  antiflogís- 
ticos en  uno  de  nuestros  enfermos ,  sin  poder  detener  el  curso 
de  la  lesión  de  la  membrana  mucosa  del  estómago  como  en  los 
otros  casos.» 

Ve^gatorios  y  otros  tópicos  irritantes.  Como  los  vejigatorios 
han  hecho  cesar  algunas  veces  los  vómitos  pertinaces  con  gran  ra- 
pidez, se  ha  propuesto  recurrir  á  ellos  en  la  gastritis  crónica.  ¿Pero 
cuando  se  han  empleado  con  buen  éxito  habia  una  verdadera  infla- 
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macioD?  Me  es  imposible  decirlo.  Solo  sé  que  se  han  aplicado  en  al- 
gunos casos  observados  por  Louis,  pero  sin  resultado  notable.  Por 
lo  tanto  se  debe  tener  en  ellos  poca  confianza  y  emplearlos  princi- 
palmente contra  los  dolores  y  el  vómito.  Las  mismas  reflexiones 
se  pueden  hacer  respecto  de  los  sinapismos ,  cauterios ,  moxas^ 
fricciones  con  el  aceite  de  Trotón  tiglio ,  emplastos  espolvoreados 
con  tártaro  emético  y  la  pomada  de  Autenrieth.  Por  lo  demás, 
nada  prueba  que  estos  medios  tengan  los  incouvenientes  que 
les  atribuía  Broussais ,  cuando  se  ponen  en  uso  en  casos  en 
que  el  movimiento  febril  no  existe  ó  es  ligero. 

Narcóticos.  Los  narcóticos  se  emplean  generalmente  para 
calmar  los  dolores  y  contener  los  vómitos ,  y  por  lo  mismo  se 
los  debe  mirar  como  parte  constituyente  dd  tratamiento  pa- 
liativo^ que  puede  hacer  los  síntomas  mas  soportables  al  prin- 
cipio ,  pero  que  según  advierte  Louis ,  no  ha  logrado  ningún 
buen  resultado  en  una  época  adelantada  de  la  en^rmedad* 
Se  prescribirán  ios  estractos  de  opio^  de  estramonio  y  beleño 
á  la  dosis  de  3  á  5  centigramos  (de  medio  á  un  grano),  ó 
mejor  todavía  se  administrarán  lavativas  de  agua  de  malva- 
bisco  con  diez  ó  doce  gotas  de  láudano  líquido  de  Sydenham. 
También  se  aplicarán  cataplasmas  muy  laudanisadas  sobre  la 
región  epigástrica. 

Antieméticos.  La  frecuencia  y  la  persistencia  de  los  vómitos 
pueden  inducir  á  prescribir  la  poción  de  Riverio ,  el  agua  de 
Seltz  ó  cualquier  otro  antiemético  *,  pero  si  este  síntoma  es  de-, 
bido  á  una  exasperación  de  la  inflamación  crónica ,  conviene  por 
lo  general  escasear  estos  medios. 

.  Vomitivos.  A  primera  vista  parece  que  los  vomitivos  deb^ 
exasperar  considerablemente  los  síntomas  en  semejante  en- 
fermedad^ sin  embargo,  se  ve  en  muchas  observaciones  de  Louis, 
que  no  han  producido  este  resultado;  pero  por  otro  lado  tam- 
poco se  ha  conseguido  con  ellos  notable  alivio ,  de  suerte  que 
no  mediando  circunstancias  particulares  no  se  deben  dar ;  mas 
si  después  de  haberlos  administrado  no  se  observa  una  mejoría 
visible  en  los  síntomas ,  se  debe  renunciar  prontamente  á  ellos. 

Purgantes.  Ya  hemos  visto  que  en  la  mayor  parte  de  las 
veces  que  la  gastritis  crónica  complica  á  otra  afección ,  hay 
una  diarrea  que  no  es  mas  que  un  síntoma  de  esta  última. 
En  semejantes  circunstancias  los  purgantes  son  evidentemente 
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inútiles ;  pero  paede  presentarse  el  estreñimiento  en  casos  sim- 
ples ,  y  debe  ser  combatido  por  purgantes  suaves  como  en  los 
casos  de  gastritis  aguda ,  sin  temer  los  efectos  desastrosos  que 
se  suponían  hace  algunos  años. 

Bridas  ¡^régimen.  Lo  que  he  dicho  respecto  á  la  gastri- 
tis aguda  se  aplica  enteramente  al  tratamiento  de  la  gastritis 
crónica;  por  consiguiente  seria  caer  en  repeticiones  inútiles 
el  volver  á  hablar  de  este  asunto. 

Diversos  medios  propuestos  por  los  autores.  ¿Qué  se  deberá 
decir  de  todos  los  medios  propuestos  por  la  mayor  parte  de 
los  autores,  tales  como  el  agtia  de  Vicky^  los  ferruginosos^  el 
subniirato  de  bismuto ,  los  baiíos  fríos ,  las  afusiones ,  los  baños 
de  mar ^  el  ejercicio^  etc?  ¿No  es  manifiesto  que  al  recomen- 
darlos se  ha  tenido  mas  bien  presente  el  tratamiento  de  la 
gastralgia  y  del  vómito  nervioso ,  que  el  de  la  gastristis  cró- 
nica? Por  esta  razón  reservamos  para  uno  de  los  artículos  si- 
guientes lo  que  tenemos  que  decir  respecto  á  este  punto ,  y 
terminamos  aqui  la  historia  de  este  tratamiento^  que  requiere 
ser  ilustrada  con  nuevas  observaciones.  Serian  inútiles  un  resú* 
men  y  las  prescripciones.  ^ 


ARTICULO   V. 

REBLANDECIMIENTO  BLANCO  CON  ADELGAZAMIENTO 
DE  LA  MUCOSA  GÁSTRICA. 


He  manifestado  anteriormente  las  razones  que  me  obligan 
á  dedicar  un  articulo  especial  á  esta  lesión  descrita  por  mu- 
chos autores,  y  sobre  la  cual  se  ha  llamado  muy  particular-» 
mente  la  atención  en  estos  últimos  años.  Este  articulo  debe 
estar  mas  bien  consagrado  á  una  discusión  crítica  que  á  una 
esposicion  metódica  de  la  enfermedad.  En  efecto,  ya  hemos 
visto  que  de  cualquiera  manera  que  se  considerasen  las  ob- 
servaciones, era  indispensable  llegar  á  determinar  positiva- 
mente los  síntomas,  ó  mas  bien  á  distinguir  los  que  perte- 
necen propiamente  al  simple  reblandecimiento.  ¿Debereínos 
Tomo  iv.  7 
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dcilucir  de  esto  que  la  lesión  de  que  nos  ocupamos  pertenece 
á  la  gastritis  y  en  particular  á  la  crónica?  Precisamente  esta 
es  la  cuestión  que  se  trata  de  resolver. 

Ya  Hunter  en  una  memoria  leida  en  1772  á  la  Sociedad  real 
de  Londres  habia  comprobado  en  un  gran  número^  cadáveres 
una  alteración  que  atribuyó  á  la  digestión  del  estomago  por  el 
jugo  gástrico  (1).  Este  autor  célel>re  habia  mirado  esta  cuestión 
bajo  el  aspecto  anatómico  patológico,  pues  observó  la  lesión  de 
que  se  trata  en  hombres  que  habian  muerto  repentinamente  ó  en 
animales  que  se  mataron  para  hacer  esperimentos  *,  asi  es  que 
mira  estas  alteraciones  del  estómago  como  desarrolladas  eviden- 
temente después  de  la  muerte.  Hé  aqui  por  lo  demás  cómo  se 
espresa  relativamente  al  estado  de  este  órgano  en  el  pasaje  que 
trascribo  de  la  traducción  que  de  él  inserta  Carswel  en  su  me- 
moria, que  tendré  con  frecuencia  que  citar  mas  adelante. 

«  Hay  pocos  cadáveres ,  dice  Hunter ,  en  que  no  se  encuen- 
tre mas  ó  menos  digerido  el  fondo  mayor  del  estómago ,  cuyoa 
diferentes  grados  puede  seguir  fácilmente  el  que  esté  acostum- 
brado á  inspeccionar  este  órgano.  Para  conocer  este  estado  no 
hay  mas  que  comparar  la  superficie  interna  del  fondo  mayor 
del  estómago  con  cualquiera  otra  parte  de  la  misma  super- 
ficie. Las  partes  sanas  están  blandas,  esponjosas,  granulo- 
sas, sin  vascularidad  aparente,  opacas  y  engrosadas,  siendo 
asi  que  las  otras  están  lisas,  adelgazadas  y  mas  trasparentes. 
Se  ven  vasos  que  se  ramifican  en  ellas,  y  cuando  se  hace  pa- 
sar la  sangre  que  contienen  de  las  ramas  mayores  á  las  mas 
pequeñas ,  sale  por  sus  estremidades  digeridas ,  y  aparece  bajo 
la  forma  de  gotitas  en  la  superficie  interna  del  estómago.» 

También  describe  Hunter  las  perforaciones  estensas  que  re- 
sultan de  esta  digestión  de  las  paredes  del  estómago  cuando,  ha 
llegado  á  su  mas  alto  grado.  Según  Carswel ,  Spallanzani  com- 
probó en  los  peces  la  exactitud  de  las  ideas  de  Hunter.  La 
misma  opinión  adoptó  Alian  Burus  en  una  memoria  acerca 
de  la  digestión  del  estómago  después  de  la  muei  te  \  pero  esta 
autor  notó  además,  como  lo  advierte  Carswel ,  la  perforación 
del  estómago  por  el  jugo  gástrico  en  Ioé}  sugetos  estenuado» 
por  largas  enfermedades. 

(1)    mavm  compléUs  di  Huníer;  Poxis ,  Í8A3,  t.  IV,  p,  i89. 
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Habiendo  comprobado  Jaeger  (1)  la  existencia  de  estos  he- 
chos ,  trató  de  esplicarlos  por  una  acción  dbl  sistema  nervioso 
que  cambia  la  secreción  del  conducto  intestinal  y  su  reacción- 
sobre  las  materias  que  contiene,  de  lo  que  resulta  la  forma* 
cion  de  mayor  cantidad  de  ácido  acético ,  y  la  disolución  ge- 
latiníforme  de  la  mucosa  gástrica. 

La  esplicacion  de  Chaussier  (2)  tiene  alguna  analogía  con 
la  de  Jaeger.  Sin  embargo ,  no  es  en  su  coacepto  un  trastor- 
no nervioso  el  que  da  lugar  á  la  producción  superabundante 
del  ácido,  sino  mas  bien  una  irritación  primitiva  y  especial 
de  las  tánicas  del  estómago.  Las  opiniones  do  Laine  (3)  y  Mo- 
Tin  (4)  son  todas  teóricas,  puesto  que  el  primero  atribuye  la 
lesión  á  una  acción  morbosa  de  erosión ,  y  el  segundo  á  una 
alteración  de  nutrición.  En  cuanto  á  Gamerer  (d) ,  á  Felipe 
Wilsott  y  al  doctor  Gardner  (6),  se  puede  decir  que  solo  han  re- 
petido los  csperimeutos  que  antes  de  ellos  se  liabian  hecho  sobre 
la  acción  disolvente  del  jugo  gástrico  después  de  la  muerte. 

Bien  manifiesto  está  que  los  autores  precedentes  no  han 
atendido  en  sus  esperimentos,  mas  que  á  lo  que  sucede  en  loa 
cadáveres,  y  á  la  disposición  particular  que  durante  la  vida  fa- 
vorece esta  lesión  cadavérica.  El  doctor  Louis  (7)  ha  tenido  oca- 
sión de  observar  una  lesión  particular  en  sugetos  que  durante 
su  vida  habían  presentado  graves  síntomas  de  padecimiento 
gástrico.  Esta  memoria,  que  he  citado  muchas  veces  al  tratar 
de  la  gastritis  crónica ,  llevó  la  cuestión  mas  allá  de  los  lí- 
mites en  que  hasta  entonces  se  la  había  encerrado.  Sin  embar- 
go, Bíllard  hace  notar  que  Roederer  y  Wagler  habían  indicado 
esta  lesión,  y  con  este  motivo  hacen  la  siguiente  cita:  «La  túni- 
ca vellosa  del  estómago  estaba  inflamada  hacia  la  corvadura  me- 
nor y  en  el  fondo^  hacia  la  corvadura  mayor  se  la  veia  gra- 

(1)  Ueber  die  Erweichuag  des  Magengrundes  (Hulfeland's  Jouroal^  1811 
7  1815). 

(2)  BulL  des  se.  méd.  dttdép^deV  Eure ,  n.»  53. 

(3)  Consid.  méd.-lég,  sur  les  érossions  et  les  perf,  spont.  de  V  estomac;  Té- 
sis,  París,  1819. 

(4)  Quelques  cas  d'  erosión  del  eslomac. ;  París ,  1806. 

(5)  Diss  inaug. ;  Stuligard.  1818. 

(6)  Trans.  tued.  chir.  o[ Edimburgh,  t  I. 

(7)  Du  ramoll.  avec  aminc. ,  et  de  la  deslr,  de  la  membr,  muq,  de  V  eslomac. 
Arch.  gen,  de  méd,  1824 ,  y  Mém,  ou  Recher,  anal.-path.;  París ,  1826. 
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dualmentc  mas  azulada ,  con  manchas  blancas  que  parecían 
estar  debajo.  Estas  mismas  membranas  se  hallaban  adelgazadas 
en  los  puntos  indicados.»  Bien  se  hecha  de  ver  que  hay  mucha 
diferencia  de  estas  pocas  palabras  á  la  descripción  tan  exacta 
que  há  hecho  Louis  de  los  síntomas  y  de  la  lesión. 

^.os  casos  citados  por  Louis,  como  se  ha  dicho  anteriormen- 
te, habian  hecho  considerar  bajo  un  nuevo  punto  de  vista  una 
alteración  que  solo  habian  examinado  en  el  cadáver  los  autores 
precedentes,  cuando  Carswell  en  una  interesante  memoria,  sus- 
citó dudas  acerca  de  la  naturaleza  patológica  del  reblandeci- 
miento de  que  se  trata,  haciendo  sus  esperimentos  bien  conoci- 
dos en  animales  que  mataba  en  el  acto  de  la  digestión. 

Antes  de  entrar  en  la  discusión  que  sigue  era  muy  impor- 
tante esponel*  el  estado  actual  de  la  ciencia,  no  porque  pretenda 
hacer  una  historia  completa,  sino  porque  deseaba  fijar  los  princi- 
pales puntos  que  conviene  examinar.  Veamos  ahora  qué  debe- 
mos pensat  de  esta  lesión,  que  ha  dado  lugar  á  tan  diversas  opi- 
niones, y  empecemos  por  presentar  una  descripción  exacta  de 
ella,  á  fln  de  conocer  bien  \o  que  va  á  tratarse.  Hé  aqui  en  pri- 
mer lugar  h  que  nos  ha  dado  Louis  (1). 

«Las  dimensiones  del  estómago  variaban  mucho,  pues  al  paso 
que  se  hallaba  estrechado  en  muchos  sugetos  era  voluminoso  en 
otros,  y  rara  vez  tenia  la  capacidad  que  parecía  natural. 

»Nadahabia  de  notable  esteriormente;  pero  en  el  interior 
presentaba  en  una  parte  variable  de  su  superficie,  un  color  blan- 
co pálido,  ordinariamente  azulado,  continuo  ó  en  forma  de  fa- 
jas largas  y  estrechas  ó  en  placas  mas  ó  menos  próximas,  é  irre- 
gularmente redondeadas.  A  primera  vista  chocaba  este  aspecto 
azulado  ,  y  las  partes  que  le  presentaban  llamaban  también  la 
atención  por  su  diferencia  de  nivel  con  las  partes  circundantes, 
siendo  tan  perceptible  al  tacto  como  á  la  vista.  Pero  mientras 
que  en  los  casos  de  ulceración  de  la  membrana  mucosa  los  bor- 
des de  las  úlceras  se  hallan  cortados  limpia  y  perpendícularmen- 
te,  no  se  observaba  aqui  mas  que  una  depresión  muy  marcada 
en  el  punto  de  contacto  de  la  porción  de  la  membrana ,  que 
presentaba  el  aspecto  mencionado,  con  la  que  le  rodeaba. 

wEn  los  puntos  cori'espondientes  á  la  lesión,  ía  membrana 

(1)    Im^.  crt. ,  p.  48.' 
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mucosa  estaba  pálida,  era  de  una  densidad  y  blandura  estreñía- 
das,  y  se  hallaba  trasforroada  en  una  especie  de  moco  flemoso, 
semitrasparente,  del  espesor  de  la  membrana  mucosa  del  colon 
y  algunas  veces  menos.  De  suerte  que  si  no  se  hubiese  puesto  la 
mayor  atención,  se  hubiera  podido  creer  en  muchos  casos  que 
la  mucosa  gástrica  estaba  completamente  destruida  y  la  túnica 
celulosa  del  todo  al  descubierto;  es  cierto  que  algunas  veces  exis- 
te esta  destrucción  en  una  pequeña  estension ,  y  mas  rara  ves 
en  un  espacio  considerable.  Los  vasos  que  serpean  en  la  super- 
ficie del  tejido  submucoso  estaban  muy  manifiestos,  dilatados  y 
vacíos.  Guando  había  mucosidades  en  el  estómago,  la  trasforma<f 
cion  indicada  no  se  encontraba  ni  en  la  parte  en  que  la  membra- 
na mucosa  habia  sido  destruida,  ni  en  donde  esta  se  habia  es- 
perímentado. 

i»En  vez  de  presentar  la  membrana  mucosa  reblandecida  y 
adelgazada  el  color  blanquecino  y  azulado  de  que  acabamos  de 
hablar,  estaba  algunas  veces  blanca,  pálida,  opaca  y  aun  agri- 
sada. £n  algunas  ocasiones  también  se  hallaba  el  color  blan- 
quecino y  azulado  mezclado  con  manchas  rojizas  ó  negruzcas,  lo 
que  al  parecer  indica  que  no  era  el  color  uno  de  los  caracteres 
esenciales  de  la  lesión. 

»Guando  esta  lesión  se  presentaba  bajo  la  forma  de  fajas  lar- 
gas y  estrechas,  estaba  casi  igualmente  repartida  por  toda  la  su- 
perficie del  estómago.  Cuando  por  el  contrario,  no  se  hallaba 
dispuesta  de  este  modo  sino  que  formaba  una  superficie  conti- 
nua, ocupaba  la  estremidad  mayor  del  ventrículo,  rara  vez  es- 
.  taba  limitada  al  fondo  mayor  del  estómago,  y  existía  también  al- 
guna vez  al  mismo  tiempo  cerca  del  pilero  y  del  cardias. 

»Fuera  de  estas  dos  escepciones,  siempre  se  encontró  sano 
y  de  una  consistencia  regular  el  t^ido  submucoso  ^  porque  si 
bien  le  hemos  visto  en  ciertos  casos  mas  denso  que  de  ordinario, 
no  nos  ha  parecido  ser  bastante  evidente  la  diferencia  para  afir- 
mar .  nada  de  positivo  respecto  á  este  punto.  La  membrana 
muscular  se  hallaba  reblandecida  en  las  mismas  circunstancias 
que  la  submucosa. 

)>E1  adelgazamiento  con  reblandecimiento  ligero ,  el  adelga- 
zamiento con  reblandecimiento  considerare  de  la  membrana 
mucosa,  su  destrucción,  lá  de  todos  los  tejidos  del  estómago  en 
cierta  estension,  escepto  la  túnica  peritoncal,  se  encontraban 


Digitized  by 


Google 


102  ENFERMEDADES   DE   LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

algunas  veces  en  el  mismo  sugeto ,  y  presentaban ,  como  he^ 
mos  hecho  notar,  «1  cuadro  del  curso  que  sigue  la  naturaleza 
en  las  perforaciones  del  estómago* 

))Además  de  la  lesión  que  acabamos  de  describir  la  mem* 
brana  mucosa  del  estómago  presentaba  todavía  en  el  resto  de 
su  ostensión  particularidades  que  importa  dar  á  conocer.  Asi  es 
que  la  hemos  encontrado  en  cuatro  casos  de  color  de  rosa  bajo, 
ó  mas  ó  menos  vivo ,  y  aun  un  poco  agrisado  en  otros  dos.  Algu^ 
ñas  veces  este  color  rojo  era  muy  subido  en  las  inmediaciones 
de  la  mucosa,  que  estaba  descolorida,  reblandecida  y  adelgazada, 
y  la  parte  de  la  membrana  en  que  esto  se  observaba  se  hallaba 
adelgazada  y  casi  tan  blanda  como  la  porción  descolorida  con 
que  se  continuaba.  En  muchos  casos  estaba  h.  mucosa  desigual, 
amamelonada  y  granulosa  en  su  superficie  ,  y  algunas  veces  se 
agregaban  á  esta  lesión  úlceras  mas  ó  menos  profundas.» 

He  creido  que  debia  referir  este  pasaje  todo  entero ,  porque 
no  podíamos  encontrar  mejor  punto  de  comparación  para  exa^ 
minar  la  memoria  de  Carswell.  Pero  lo  que  hay  de  mas  notable 
en  la  descripción  que  precede  es  el  adelgazamiento  de  la  mu-» 
cosa ,  su  estremado  reblandecimiento ,  su  destrucción  en  algu-* 
nos  parajes ,  el  color  blanco  azulado  que  presentaba  en  los  pun- 
tos alterados,  la  forma  de  bandas  que  á  veces  tenia  esta  lesión, 
y  en  fin ,  el"  color  de  rosa  ó  rojo  vivo ,  el  amamelonamiento  y  las 
úlceras  que  se  observaban  en  las  partes  inmediatas.  Veamos  aho- 
ra lo  que  ha  encontrado  Carswell  en  los  animales  que  hü  hecho 
morir  durante  el  acto  de  la  digestión. 

Habiendo  dado  este  autor  muerte  repentina  á  algunos  cone« 
jos,  después  de  haberlos  hecho  comer  en  abundancia^  ha  visto 
que  la  parte  mas  declive  del  estómago  estaba  reblandecida  en 
mayor  ó  menor  profundidad,  según  que  la  acción  de  los  líquidos 
que  contenia  era  mas  ó  menos  fuerte.  Asi  es  que  partiendo  de  un 
punto  donde  se  veia  una  ó  mas  perforaciones  que  daban  paso  á 
la  materia  quimosa,  se  encontraba  en  las  inmediaciones  una  eror 
sion  ó  una  destrucción  de  la  membrana  muscular  y  de  la  mucosa, 
y  mas  lejos  esta  era  la  única  que  se  hallaba  reblandecida.  Las 
partes  qiíe estaban  de  este  modo  alteradas,  presentaban  el  color 
blanco  con  el  reflejo  azulado  y  la  semitrasparencia  que  hemos 
indicado  en  las  observaciones  recogidas  por  Louis.  Para  hacer 
comprender  Carswell  la  diferencia  que  existe  entre  este  rablan-r 
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decimiento  cadavérico  yol  patotógico,  so  sirve  de  la  coai|Mrac¡on 
siguiente.  «El  primero ,  dice ,  podria  compararse  á  la  fécula  que 
se  hace  hervir  en  el  agua ,  y  el  segundo  á  esta  misma  sustancia 
cuando  solo  se  halla  desleída.  Además  de  lo  dicho  este  csperi* 
mentador  ha  observado  que  los  vasos  de  las  inmediaciones  te« 
nian  un  color  pardo  negruzco  muy  marcado ,  lo  que  atribuye  i 
la  acción  del  jugo  gástrico  sobre  la  sangre.  Por  último ,  hace  no- 
tar que  los  órganos  que  rodean  el  estómago ,  y  con  los  cuales  el 
líquido  que  contenia  este  se  halla  en  contacto  después  dé  la  per- 
foración presentaban  un  reblandecimiento  semejante ;  pera  en 
ningún  caso  había  vestigios  de  peritonitis  violenta  que  pudiesen 
hacer  creer  que  el  líquido  había  sido  derramado  durante  la  vida. 
De  estos  esperimentos  concluyó: 

1.^  »Que  el  reblandecimiento ,  la  erosión  y  la  perforación  del 
estómago  pueden  veriGcarse  y  se  efectúan  después  de  la  muer*» 
te  en  animales  sanos,  muertos  durante  el  acto  de  la  digestión. 

2.^  )>Que  estas  lesiones  reconocen  por  causa  el  jugo  gástrico 
y  la  secreción  normal  del  estómago. 

3.^  )'Qu£  las  propiedades  de  este  fluido  en  el  estómago  que 
ha  esperimentado  una  ú  otra  de  estas  lesiones ,  ó  todas  á  la  vez, 
no  se  diferencia  de  las  que  presenta  en  un  estómago  sano  do  un 
animal  vivo  durante  la  digestión  de  los  alimentos. 

A.^  »Que  la  acidez  en  estos  dos  casos  es  un  carácter  fijo  y 
esencial  de  este  liquido ,  y  que  la  disolución  asi  de  las  paredes 
del  estómago  como  de  los  alimentos  es  una  consecuencia  ne- 
cesaria y  un  efecto  puramente  químico. 

5.^  »Que  el  reblandecimiento ,  la  erosión  y  la  perforación  se 
producen  igualmente  en  otros  órganos ,  tales  como  el  hígado, 
el  bazo ,  los  intestinos ,  el  diafragma ,  el  peritoneo  y  las  pleuras, 
que  en  todos  estos  óasos  el  jugo  gástrico  es  el  agente  químicx» 
que  produce  estas  lesiones ,  pues  la  acción  de  este  fluido  sobre 
estos  órganos  es  determinada  por  la  posición ,  la  pesantez  y  la 
imbibición. 

6.**  ))Que  los  efectos  que  resultan  de  la  acción  del  jugo  gas* 
trico  no  sé  manifiestan  solo  en  el  animal  muerto ,  sino  que  se 
desarrollan  de  una  manera  muy  pronta  y  tan  completa  fuera  del 
animal ,  sobre  los  órganos  muertos  en  que  se  ha  introducido 
este  líquido. 

7.^    »Que  todas  las  lesiones  observadas  en  conejos ,  sea  re^ 
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blaodeciiniento ,  erosión  ó  perforación ,  se  han  producido  des- 
pués de  la  muerte. 

8.^    ))Que  la  acción  disolvente  de  los  jugos  gástricos  es  nula 
en  los  tejidos  vivos.i» 

He  referido  estas  conclusiones  de  Garsweli  para  que  se  vea 
cuál  es  el  punto  de  que  parte  para  combatir  la  opinión  de  los 
que  consideran  el  reblandecimiento  con  adelgazamiento  del  es- 
tómago como  una  lesión  que  pudiera  efectuarse  durante  la 
vida:  Sin  duda  se  deducen  de  sus  esperímentos ,  aunque  en  la 
primera  parte  de  su  memoria  no  se  vean  razones  bien  convincen- 
tes para  admitir,  como  él  lo  hace ,  que  el  jugo  gástrico  no  tiene 
acción  disolvente  durante  la  vida.  Pero  como  esta  es  una  opir 
nion  flsiológica  generalmente  admitida ,  pasaremos  á  examinar 
cómo  ha  tratado  de  demostrar  Carswell  que  el  reblandecimiento 
en  los  casos  analizados  mas  arriba ,  era  una  lesión  puramente 
cadavérica. 

Este  autor  se  funda  desde  luego  en  la  identidad  de  las  le- 
siones •,  pero  no  podemos  menos  de  advertir  que  en  cierto  nú- 
mero de  casos  no  la  hubo.  Asi  pues ,  no  se  encuentra  en  los  ani- 
males sometidos  á  los  esperimentos  el  color  de  rosa  ó  rojo  vivo, 
y  sobre  todo  el  amamelonamiento  de  la  mucosa ,  cuando  son 
precisamente  estas  lesiones  á  las  que  sigue  el  reblandecimiento, 
las  quo  hablan  llamado  principalmente  la  atención  de  Louis ,  y 
le  hablan  hecho  mirar  esta  alteración  como  una  consecuencia  de 
la  inflamación.  Es  verdad  que  Carswell  quiere  asemejar  estas  co- 
loraciones -particulares  á  las  que  él  ha  observado ,  y  que  provie- 
nen de  la  acción  del  jugo  gástrico  sobre  el  líquido  contenido  en 
los  vasos;  pero  evidentemente  esta  comparación  es  defectuosai 
porque  como  lo  hace  notar  Louis ,  los  vasos  inmediatos  á  la  le^ 
sion  estaban  dilatados  y  vacíos.  Por  consiguiente ,  hay  una  dife- 
rencia entre  los  hechos  observados  en  los  hombres  que  han  su* 
cumbido  después  de  una  enfermedad  mas  ó  menos  larga ,  y  lo 
que  se  ha  notado  en  los  animales  sacrificados  en  ios  esperi- 
mentos. 

Eq  cuanto  á  la  forma  en  fajas  en  que  se  presentabí  el  reblan- 
decimiento en  ciertos  casos ,  Carswell  la  esplica  por  una  retrae^ 
cion  del  estómago  que  produce  pliegues  muy  marcados ,  á  los  que 
no  puede  atacar  el  ácido  mas<}ue  en  su  parle  mas  saliente.  Esta 
esplicacion  parece  en  efecto  bastante  satisfactoria ;  pero  con  todo 
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convendría  mucho  examinar  de  noevo  los  hechos  bajo  este  pun- 
to de  vista. 

Hasta  el  presente  vemos  que  hay  en  favor  de  cada  una  de 
estas  opiniones  contradictorias  razones  cuyo  valor  es  muy  dificil 
apreciar  rigurosamente  ]  pero  quedan  los  síntomas  que  se  han 
observado  durante  la  vida ,  lo  cual*  es  un  punto  muy  interesan- 
te. Conociendo  Garswell  cuan  poderosa  era  esta  objeción ,  se  ha 
dedicado  particularmente  á  combatirla.  Hé  aqui  como  se  espresa 
sobre  esta  materia  (1) :  uPero  ¿  qué  se  deberá  decir  del  desorden 
funcional  del  estómago  que  muchas  veces  precede  á  las  lesiones 
orgánicas  de  que  se  trata ,  y  que  se  encuentran  en  este  órgano 
después  de  la  muerte?  Ciertamente  no  podemos  ver  en  ¿1  sino 
fenómenos  que  revelan  un  estado  de  padecimiento  del  órgano 
digestivo-,  pero  como  nuestros  esperimentos  nos  induzcan  á 
desechar  toda  espUcacion  de  ios  fenómenos  fundados  en  estas 
lesiones ,  no  podemos  considerarlos  sino  como  productos  de  un 
estado  patológico  del  estómago  poco  grave  de  por  si ,  sintomáti- 
co de  desórdenes  mas  profundos  de  otros  órganos ,  de  otros  sis- 
temas ó  de  toda  la  economía.  Es  digno  de  notUr  que  la  frecuencia 
ó  gravedad  de  las  lesiones  de  que  hablamos  coinciden  con  alte- 
raciones notables  de  la  nutrición ,  que  por  la  relación  íntima  que 
existe  entre  esta  función  y  las  del  estómago  deben  producir  en 
estas  las  modificaciones  correspondientes.  Asi  sucede  que  estas 
lesiom^S  son  mas  frecuentes  y  mas  estensas  en  los  niños ,  y  des- 
pués de  ellos  en  las  preñadas.  En  los  primeros ,  el  desarrollo  ó 
la  nutrición  progresiva  de  los  órganos  exige  una  digestión  activa 
y  casi  continua.  En  las  segundas ,  esta  misma  función  debe  su- 
plir á  una  doble  nutrición ,  á  saber:  á  la  de  ta  madre  y  á  la  del 
niño.  Quizás  existan  las  mismas  relaciones  funcionales  en  los 
tísicos  y  escrofgilosos ,  en  los  que  no  son  raras  estas  lesiones. 
Pero  cualquiera  que  sea  la  importancia  que  se  dé  á  esta  esplica- 
cion  de  la  frecuencia  y  de  la*  gravedad  de  semejantes  lesiones  en 
los  individuos  de  que  acabamos  de  hablar ,  podemos  establecer 
como  principio ,  quo  en  última  análisis  únicamente  pueden  de- 
pender de  una  disposición  del  estómago  que  favorece  la  secre- 
ción del  jugo  gástrico.» 

No  me  parece  que  pueda  satisfacer  del  todo  semejante  espli- 

(1)    Jaurntd  hebdomadaire  de  médecvtc ;  Paris ,  1850 ,  t.  Vil ,  p.  533. 
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cacion ,  porque  precisamente  lo  que  Carswell  sienta  conio  prin- 
cipio ,  esto  es ,  que  ia  lesión  de  que  se  trata  no  es  mas  que  un 
efecto  cadavérico ,  y  no  puede  por  consiguiente  dar  lugar  á  nin- 
gún síntoma  durante  la  vida ,  era  lo  que  convenia  demostrar 
por  otros  hechos  diferentes  que  los  esperimentos  ejecutados  en 
animales  en  estado  de  salud.  Si  se  pudiese,  produciendo  arttfl^ 
cialmente  en  los  animales  una  inflamación  del  estómago,  pro^ 
bar  que  por  mucho  que  dure  una  enfermedad  nunca  se  termina 
por  el  reblandecimiento  blanco ,  á  no  ser  que  el  liquido  gástrica 
se  haya  dejado  en  contacto  con  el  órgano  después  de  la  niuerte, 
se  llegarla  á  una  conclusión  mas  sólida ,  pero  todavía  no  se  ha 
emprendido  esta  prueba.  En  cuando  á  ese  estado  de  sufrimiento 
mal  definido  al  que  Carswell  atribuye  todos  los  síntomas  gás- 
tricos observados  durante  una  larga  enfermedad  ,  se  ve  que  es 
una  idea  puramente  hipotética  que  el  autor  se  ha  visto  obligado 
á  emitir  para  esplicar  los  hechos. 

Hay  también  otras  consideraciones  que  impiden  adoptar  del 
todo  la  ophúon  de  Carswell  á  lo  menos  para  cierto  número  de 
casos.  La  primera  es  que  de  los  esperimentos  ejecutados  en  ani- 
males no  hay  razón  para  deducir  de  ellos  rigurosamente  lo  que 
pasa  en  el  hombre.  La  segunda  es  que  en  algunos  casos  ha  sido 
nula  la  acción  del  jugo  gástrico,  aunque  haya  sobrevenido  la 
muerte  durante  la  digestión ;  lo  que  comparado  con  la  constan-* 
cia  con  que  la  lesión  descrita  por  Carswell  se  ha  producido  en 
los  animales,  parece  probar  que  exige  en  el  hombre  circunstan- 
cias particulares. 

¿Qué  se  deberá  deducir  de  lo  que  precede?  He  espuesto  sin 
disimular  las  numerosas  dificultades  que  se  oponen  á  la  solu- 
ción de  esta  cuestión  delicada.  Si  me  fuese  permitido  emitir  mi 
opinión ,  diría,  que  resulta  de  los  esperímentos  de  Carswell ,  que 
en  el  examen  cadavérico  del  estómago  la  acción  del  jugo  gás- 
trico después  de  la  muerte  viene  con  frecuencia  á  constituir  una 
complicación  que  es  difícil  apreciar;  que  sin  embargo  ,  en  cierto 
número  de  casos  existen  signos  de  inflamación  que  no  se  pueden 
desconocer ,  y  que  en  fin  es  posible  que  esta  inflan^cion  favo- 
rezca el  reblandecimiento  cadavérico  en  las  partes  á  que  ha  ata* 
cado ,  no  solo  modificando  la  composición  del  jugo  gástrico,  sino 
también  haciendo  este  órgano  mas  sensible  á  la  acción  de  este 
fluido.  No  se  me  oculta  lo  que  esta  esplicacion  deja  todavía  que 
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desear:  pero  lá  semejanza  que  existe  respecto  á  los  síntomas  en* 
tre  (oseases  evidentes  de  inflamación  y  los  de  simple  reblande- 
cimiento ,  hace  que  sea  la  única  admisible  hasta  que  vengan  nue- 
vas observaciones  á  ilustrarnos  definitivamente  (1). 

Bien  se  podría  hacer  la  descripción  sintomática  del  reblan- 
decimiento blanco  con  adelgazamiento  de  la  mucosa  gástrica^ 
pero  como  esta  descripción  en  nada  se  diferencia  de  la  que  ho 
hecho  de  la  gastritis  crónica,  seria  inútil  reproducirla  aqui,  ó  por 
mejor  <lecir ,  creo  que  resulta  de  la  discusión  precedente ,  que 
se  debe  confundir  en  cuanto  á  los  síntomas  este  reblandecí* 
miento  con  la  gastritis  crónica ,  de  la  que  es  ordinariamente 
una  consecuencia ,  ya  patológica ,  ya  cadavérica.  Pero  lo  que  lo 
prueba  patentemente  es  que  á  escepcion  de  algunos  casos  en  quo 
es  latente  la  afección  que  nos  ocupa ,  lo  mismo  se  encuentra 
el  reblandecimiento  blanco  que  el  reblandecimiento  rojo  y  fran- 
camente inflamatorio  en  las  enfermedades  que  ocasionan  la 
muéhe  y  que  no  dan  lugar  á  los  síntomas  de  que  se  trata. 

Ahora  es  fácil  concebir  cuáles  son  las  razones  que  me  han  he- 
cho entrar  en  esta  discusioo.  Efectivamente ,  no  es  indiferente 
para  el  práctico  el  considerar  este  reblandecimiento  como  un 
efecto  puramente  cadavérico ,  y  separar  de  él  enteramente  los 
síntomas  para  referirlos  á  un  estado  de  padecimiento  del  estó- 
mago ,  ó  bien  mirar  á  estos  como  la  espresion  de  una  lesión 
profunda  del  órgano.  En  el  primer  caso,  se  vería  el  práctico  incli- 
nado ya  á  dejarse  de  todo  tratamiento  local ,  ya  á  emplear  me- 
dios bien  diferentes  de  los  que  se  usarían  adoptando  la  se* 
gunda  opinión. 

Habiendo  admitido  que  el  reblandecimiento  con  adelgaza- 
miento del  estómago  se  produce  en  tas  mismas  circunstancias 
que  la  gastritis  crónica ,  seria  inútil  hablar  de  su  tratamiento, 
porque  es  el  mismo  que  el  de  ^ta  última  enfermedad.  Pero  des- 
graciadamente la  lesión  es  las  mas  veces  demasiado  profunda 
para  que  se  puedan  esperar  buenos  efectos  de  una  medicación 
cualquiera  que  sea.  No  obstante,  es  preciso  no  olvidar  las  ob^ 
servaciones  de  curación  que  Louis  ha  referido. 

(i)    Véase  sobre  esta  materia  lo  que  he  dicho  en  el  articulo  GasUilis  crónica 
fimple. 
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ARTICULO    VI. 

REBLANDEaMIENTO  GELATINIFORME   DEL  ESTÓMAGO. 


Hé  aqui  una  alteración  cuya  importancia  es  también  difícil 
de  apreciar.  Verdad  es  que  encontraremos  en  los  autores  la  desh 
cripcion  de  sus  caracteres  y  síntomas  ^  pero  nos  veremos  bien 
pronto  detenidos  en  muchos  puntos,  y  principalmente  al  deter- 
minar la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

Cruveilhier  (1)  es  el  primero  que  ha  descrito  este  reblando-, 
cimiento,  que  según  dice  ha  observado  bajo  la  forma  epidémica 
en  las  provincias  y  después  en  Paris.  Pero  este  autor  no  solo  es- 
tudió la  lesión  y  los  síntomas  que  produce ,  sino  que  también  ha 
'investigado  sus  causas  y  espiiesto  su  tratamiento. 

Billard  (2)  ha  citado  también  algunas  observaciones  ejft  las 
que  se  ha  manifestado  el  reblandecimiento  en  el  mas  alto  grado, 
y  ha  trazado  de  él  una  breve  descripción  general  que  no  se  di-i 
ferencia  mucho  de  la  de  Cruveilhier  \  pero  no  hay  muchos  auto* 
.  res  que  se  hayan  ocupado  particularmente  de  esta  especie  de  re- 
blandecimiento (3).  Por  lo  que  á  mi  hace  ,  debo  decir  4|ue  en  el 
espacio  de  tres  años  que  he  pasado  en  el  hospicio  de  Niños  es- 
positos,  no  he  encontrado  ni  un  solo  ejemplo  de  esta  lesión 
bien  determinada ,  y  por  otra  parte  nunca  la  ha  visto  Louis  en 
el  adulto ,  aunque  haya  examinado  el  estómago  en  tantas  enfer- 
medades diversas  \  lo  que  prueba  que  si  esta  afección  no  es  rara, 
á  lo  menos  no  se  manifiesta  indiferentemente  en  todas  las  cir- 
cunstancias. Por  lo  demás  ,  mas  adelante  me  volveré  á  ocupar 
de  estas  cuestiones. 

Causas.    Cruveilhier  nos  dice  que  la  enfermedad  se  manifestó 


(1)  Méd.  éclairée  par  Vanat.  palhol.  París ,  1821 ,  y  Anal,  pathol. ,  10«  liv. 

(2)  Traite  de$  maladies  des  enfans ;  Maladies  de  V  app.  digest.;  Ramoll.  Gé- 
laliniforme. 

(3)  No  ignoro  sin  embargo  que  se  han  publicado  en  Alemania  muchos  Ira- 
bajos  sobre  esta  materia,  entre  los  cuales  conocemos  parlicularmonte  la  me- 
moria del  Dr.  Iseün  de  MuUheim  ,  traducida  en  los  Archiv.  deméd.  p.»  sf^rie, 
1840,  1.  VIH  ,  p.  204) ;  pero  habiéndose  confundido  muchos  estados  diversos 
en  estos  trabajos,  habría  mas  inconvenientes  que  ventajas  en  servirse  de  ellos. 
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primero  bajo  la  forma  epidémica  y  reinó  durante  los  mayores 
calores  del  estío.  Esle  autor  no  mira  como  demostradas  ni  la  ¡n- 
íluencia  de  la  erupción  de  los  dientes ,  ni  la  de  la  existencia  do 
lombrices  en  el  conducto  digestivo;  pero  da  grande  importan* 
eia  á  ciertas  afecciones  febriles ,  y  sobre  todo  á  las  cutáneas^ 
tales  como  la  escarlatina  y  las  viruelas. 

Tales  son  las  principales  circunstancias  en  que  según  este 
autor  se  produce  el  reblandecimiento  gelatiniforme.  En  cuanto 
á  las  causas  que  favorecen  su  aparición  son  todas  las  que  irri- 
tan violentamente  el  estómago,  y  en  particular  los  amargos  y  los 
purgantes  enérgicos.  Ningim  otro  autor  ha  añadido  nada  á  esta 
etiología  del  reblandecimiento  gelatiniforme. 

Es  muy  dificil  discutir  el  valor  de  estas  diversas  causas ,  por- 
que todavía  no  sabemos  cuál  sea  el  de  las  mismas  lesiones. 
Únicamente  haré  aqui  una  reflexión ,  y  es  que  en  las  obserA^a- 
cienes  que  conocemos,  este  reblaíidecimiento  se  ha  manifestado 
constantemente  como  una  lesión  secundaria.  En  los  sugetos  ob- 
servados por  Billard ,  los  síntomas  gástricos  aparecían  durante 
el  curso  del  múguet.  También  ha  hallado  Cruveilhier ,  como  se 
ha  dicho ,  esta  enfermedad  durante  el  curso  de  otras  afeccio- 
nes ,  y  no  he  visto  un  reblandecimiento  que  se  asemejase  algo  al 
que  se  trata  sino  en  un  caso  de  muguet  intenso.  Por  consiguien- 
te, bajo  este  aspecto  no  se  diferencia  sensiblemente  el  reblande- 
cimiento gelatiniforme  del  que  acabamos  de  describir  en  el  ar- 
tículo precedente. 

Síntomas.  Billard  y  Cruveilhier  son  los  autores  que  han  des-» 
crito  con  mas  cuidado  los  síntomas  de  esta  afección ,  y  de  ellos 
es  por  lo  tanto  de  quienes  tomo  la  siguiente  descripción. 

Según  Cruveilhier  hay  un  período  primero  durante  el  cual 
se  desarrollan  los  fenómenos  cuyo  cuadro  es  el  siguiente: 
la  digestión  se  altera,  el  niño  es  acometido  de  una  diarrea 
que  se  aumenta  rápidamente ,  se  desmejora  notablemente ,  se 
hace  descontentadizo ,  caprichoso  y  se  entristece ,  quiere  estar 
siempre  al  pecho  si  todavía  mama,  ó  en  el  caso  contrario  re- 
pugna los  alimento^  que  mas  le  agradaban ;  en  fin ,  la  sed  es 
intensa,  lo  que*  se  conoce  en  la  avidez  con  que  toma  el  vaso 
que  se  le  presenta.  Este  primer  período  puede  durar  desde 
ocho  dias  hasta  dos  meses,  y  según  el  autor  que  cito,  la  diar* 
roa  y  los  síntomas  que  la  acompañan  se  asemejan  tanto  á  otras 
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onrermcdades  poco  peligrosas ,  que  es  preciso  estar  prevenido 
para  no  equivocarse. 

E[  período  segundo  es  el  único  que  ha  llamado  la  atención 
de  Billard ,  quien  le  describe  de  esta  manera.  La  enfermedad 
empieza  ordinariamente  por  los  síntomas  de  una  gastritis  vio- 
lenta; tales  son  la  tensión  del  epigastrio^  cuya  región  está 
dolorida  al  tocarla ,  y  vómitos  no  solo  de  leche  y  de  bebidas, 
sino  también  de  materias  amarillas  ó  verdes ;  vómitos  que  se 
repiten  á  cada  momento,  ya  inmediatamente,  ya  mucho  tiempo 
después  que  el  niño  ha  bebido  ó  comido. 

Respecto  á  estos  síntomas  ha  hecho  notar  Gruveilhier  que 
lá  afección  del  estómago  puede  empezar  también  por  náuseas 
precedidas  de  vómitos  continuos ,  y  que  hay  además  una  tos 
con  regurgitación  como  en  la  coqueluche. 

Algunas  veces,  añade  Billard,  hay  una  diarrea  que  varía  se- 
gún los  sugetos ,  y  se  reproduce  después  de  haber  cesado  uno 
ó  dos  dias.  Las  materias  de  la  diarrea  ^on  con  mucha  fre- 
cuencia verdes  como  las  del  vómito. 

Gruveilhier  insiste  en  este  color  verde  de  las  deyecciones 
alvinas.  Las  cámaras^  dice,  son  verdes  y  semejantes  á  la  yerba 
picada;  además,  añade,  exhalan  un  olor  pútrido.  Pero  conti- 
nuemos la  descripción  dada  por  Billard. 

La  piel,  dice  este  autor,  está  fria  en  las  estremidades; 
el  pulso ^  ordinariamente  irregular,  presenta  pocos  caracteres 
constantes;  la /íonom/a  espresa  naturalmente  el  dolor,  la  cara 
está  arrugarla  como  si  gritase  el  niño;  sus  gritos  son  traba- 
josos ,  la  respiración  entrecortada ,  y  es  tal  la  agitación  gene- 
ral, que  induce  á  creer  que  hay  una  afección  cerebraL 

A  estos  primeros  síntomas  se  sigue  un  estado  general  de 
postración  y  de  insensibilidad ,  del  que  sacan  al  niño  algunos 
retoques  de  dolor,  volviendo  entonces  la  íigitacion  que  se  habia 
manifestado  al  principio  de  la  enfermedad.  En  fin ,  pasados 
seis ,  ocho  ó  quince  dias ,  y  algunas  veces  al  cabo  de  un  tiem- 
po mas  largo  todavía,  el  enfermo  sucumbe  aniquilado  por  el 
inswnnio  ^  los  YÓtniíos  continuos  y  el  dolor.  En  los  niños  muy 
pequeños  a(9enas  se  manifiesta  un  poco  de  calentura  en  medio 
de  este  desorden.  Cuando  la  enfermedad  es  crónica ,  el  curso 
de  los  accidentes  es  mas  lento. 

Gruveilhier  ha  insistido  mucho  sobre  la  mayor  parte  de 
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estos  síntomas,  y  espcciahncnto  en  la  gran  agitación  de  los 
enrermos;  menciona  además  el  rechinamiento  de  dientes^  el 
estado  de  los  qjos  que  están  medio  cerrados  y  vueltos  hacía 
arriba,  y  algunas  veces  muy  abiertos  ó  inmóviles;  la  espre- 
sion  de  la  cara  que  es  cadavérica^  y  un  enflaquecimiento  i\nQ 
llega  al  mas  alto  grado  en  el  espacio  de  veinticuatro  á  cua- 
renta y  ocho  horas. 

Tales  son  los  síntomas  espncstos  por  estos  autores ,  que  los 
han  descrito  metódicamente.  Si  ahora  los  examinamos  bajo 
d  punto  de  vista  crítico,  vibremos  que  no  está  perfectamente 
demostrado  que  se  deban  referir  todos  á  la  lesión  del  ostó-^ 
mago.  Tomemos  en  particular  las  observaciones  de  Billard.  ¿No 
hay  cierto  número  de  estos  fenómenos  que  parecen  pertenecer 
mas  bien  á  la  enfermedad  principal  ,  es  decir ,  al  muguete 
que  á  una  \cslonáel  estómago^  que  como  hemos  visto  mas  ar- 
riba ,  produce  casi  únicamente  síntomas  locales  ?  En  efecto, 
si  se  recuerda  la  descripción  que  he  dado  del  muguet  (véa- 
se tomo  III,  pág.  205  y  siguientes),  se  verá  que  la  agitación 
que  sobreviene  en  medio  de  una  calma  mas  ó  menos*profun- 
da,  la  sed  y  el  colapso  en  que  caen  los  enfermos,  la  dema- 
cración y  la  diarrea  verde,  son  síntomas  de  esta  enferme- 
dad: nueva  razón  para  creer  que  el  reblandecimento  gclati- 
niforme  del  estómago  no  es  en  la  mayor  parte  de  los  casos 
sino  una  lesión  secundaria  debida  á  una  enfermedad  febril 
antecedente.  Esto  es  lo  que  nos  esplica  el  modo  de  ver  con- 
tradictorio de  muchos  autores;  porque  unos  no  han  tenido  ea 
consideración  sino  los  síntomas  de  la  enfermedad  principal,  y 
otros  han  fijado  su  atención  esclusivamente  en  los  locales. 
Tampoco  está  demostrado  que  los  vómitos  tan  notables  obser- 
vados en  los  casos  recogidos  por  Cruveilhier  y  por  Billard, 
hayan  sido  únicamente  producidos  por  la  lesión  del  estómago. 
En  efecto  ,  hemos  visto  en  el  artículo  que  acabo  de  citar ,  quo 
se  manifiestan  con  los  mismos  caracteres  en  el  muguet;  sin 
embargo,  es  preciso  convenir  que  el  estado  de  las  paredes 
gástricas  ha  debido  favorecer  su  aparición,  y  sin  duda  aumen- 
tar su  frecuencia. 

Curso  ^  duración  y  terminación.  Ya  hemos  dicho  que  Billard 
admitia  un  reblandecimiento  gelatiniforme  del  estómago  de 
curso  agudo ,  y  otro  de  curso  lento;  pero  ¿no  ha  tenido  el  au- 
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tor  también  aquí  presente  el  curso  de  la  enfermedad  principal? 
En  la  gastritis  secundaria  cuya  descripción  he  dado  ya,  so  pudie- 
ra caer  en  la  misma  confusión  si  no  se  hubiesen  estudiado  los 
hechos  con  mucho  cuidado.  La  misma  reflexión  se  aplica  á  los 
síntomas  precursores  ó  pródromos  admitidos  por  Cruveilhier. 

En  cuanto  á  la  duración  de  la  afección  gástrica ,  se  acaba 
de  ver  que  Billard  la  limita  entre  ocho  y  quince  días  en  los 
mas  de  los  casos. 

Esta  enfermedad  ha  tenido  en  los  hechos  de  que  tenemos 

jioticia  casi  siempre ,  si  no  siempre ,  una  terminación  fatal ,  y 

este  es  también  un  motivo  para  pensar  que  no  era  otra  cosa  que 

una  afección  secundaría  que  venia  á  añadir  una  nueva  causa 

,  de  muerte  á  las  que  ya  existían. 

Lesiones  anatómicas.  El  pasaje  siguiente,  sacado  de  una 
observación  de  Billard ,  nos  dará  á  conocer  cuáles  son  las  le* 
siones  que  se  han  descrito  bajo  el  nombre  de  reblandecimien- 
to gelatiniforme :  «El  estómago  tiene  un  color  blanco  ama- 
ríllento  en  toda  su  estension ,  pero  al  ^ivel  de  la  corvadura 
mayor  1%  membrana  mucosa  está  muy  tumefacta ,  blanquecina 
y  tan  blanda.,  que  se  rompe  en  cuanto  se  la  toca,  y  se  deshace 
entre  los  dedos  bajo  la  forma  de  una  pulpa  blanda  y  húmeda. 
Comprimiendo  esta  membrana  entre  los  dedos  se  hace  salir 
de  ella  un  líquido  seroso ,  que  recibido  en  un  vidrio  de  reloj 
se  congela  al  cabo  de  media  hora,  y  presenta  entonces  el 
mismo  aspecto  y  la  misma  consistencia  gelatiniforme  que  te- 
nia el  estómago.  Las  demás  túnicas  que  se  hallan  como  mace- 
radas en  este  líquido,  se  rompen  con  la  mayor  facilidad  en 
cuanto  se  hace  sobre  ellas  la  menor  tracción. » 

En  la  observación  siguiente  completa  Billard  esta  descrip- 
ción en  estos  términos:  «  Guando  se  quita  el  detritus  de  la  mem- 
brana mucosa,  la  túnica  musculosa  cuyas  fibras  han  quedado 
intactas ,  forma  con  la  túnica  serosa  el  fondo  de  la  desorgani- 
zación. La  circunferencia  del  reblandecimiento  está  rodeada  de 
«n  rodete  ó  engrosamiento  muy  rubicundo  de  la  membrana  mu- 
eosa ,  que  en  este  paraje  no  se  halla  todavía  reblandecida ,  y  que 
cuando  se  la  corta  parece  como  infiltrada  de  una  serosidad  san- 
guinolenta. El  resto  de  la  superficie  del  estómago  presenta  al- 
gunas estrias  irregulares  de  color  rojo  mas  ó  menos  vivo ,  y  en 
ciertos  puntos  una  inyección  capiliforme  muy  intensa. » 
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Lo  que  hay  de  notable  eo  esta  descripción  es  el  engrosa- 
miento  considerable  de  la  mucosa  y  del  tejido  submucoso ,  la 
infiltración  serosa  ó  seroso  sanguinolenta  que  se  halla  en  estas 
partes,  y  en  fin,  en  último  resultado  esta  rubicundez  viva 
que  parece  indicar  la  existencia  de  una  inflamación.  Hay  pues 
como  se  ve  una  gran  diferencia  entre  esta  lesión  y  la  que  se 
ha  descrito  mas  arriba  con  el  nombre  de  reblandecimiento  ean 
adelgazamiento.  La  que  ahora  nos  ocupa  no  puede  atribuirse  á 
una  lesión  puramente  cadavérica ,  aunque  Garswel  ha  creido 
lo  contrsurio.  En  efecto ,  no  se  concibe  que  una  simple  diges* 
tion  del  estómago  por  el  jugo  gástrico  pueda  producir  una 
tumefacción  de  las  parles  y  una  infiltración  serosa  ó  seroso 
sanguinolenta. 

Diagnóstico.  Bien  se  conoce  cuan  dificil  es,  con  los  datos  que 
tenemos,  poder  formar  un  diagnóstico  exacto  de  esta  afección. 
Es  verdad  que  la  tensión,  el  dolor  en  el  epigastrio  y  los  vómitos 
continuos  dan  á  conocer  que  existe  una  lesión  del  estómago; 
pero  ¿pueden  acaso  ilustramos  sobre  su  naturaleza?  No  lo  creo 
asi,  porque  si  se  recuerda  bien  lo  que  sucede  en  los  casos  de^ 
muguet ,  en  el  que  existe  un  reblandecimiento  con  rubicun- 
dez ,  inflamación  y  engrosamiento  de  la  mucosa,  se  ve  que  los 
síntomas  son  absolutamente  los  mismos.  Por  otra  parte ,  para 
precisar  bien  el  valor  de  los  síntomas  debidos  á  la  afección  gás- 
trica, seria  preciso  distinguirlos  con  cuidado  de  los  que  pertene-. 
cen  á  las  enfermedades  en  que  aquella  se  produce,  lo  que  no  se 
ha  hecho  todavía.  Por  consiguiente  seria  prematuro  querer  tra-. 
zar  un  diagnóstico  diferencial  del  reblandecimiento  gelatinifor^ 
me  antes  que  nuevas  observaciones  vengan  á  dilucidar  este  pun- 
to oscuro  de  la  patología. 

Pronóstico,  Lo  que  he  dicho  mas  arriba  al  hablar  de  la  ter- 
minación fatal,  tan  frecuente  en  los  casos  en  que  ha  habido  re- 
blandecimiento gelatiniforme,  y  de  la  mucha  gravedad  de  las 
enfermedades  durante  cuyo  curso  se  le  ve  aparecer,  prueba  que 
el  estado  de  los  sugetos  á  quienes  habia  atacado  era  casi  deses- 
perado. 

-  Tratamiento.  Billard  se  contenta  con  decir  que  el  tratamien- 
to de  esta  enfermedad  está  en  el  de  la  gastritis  en  general,  el 
cual  debe  ser  mas  pronto  y  mas  enérgico  que  nunca ,  porque 
la  enfermedad  que  está  destinado  á  combatir  progresa  con  una 
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rapidez  tan  espantos^  que  ei  menesto  apresurarse  á  atacarla 
m  cuanto  aparezca  el  primer  sintoúia  que  la  pueda  dar  á 
conocer* 

GruYétlhier  por  el  contrario,  se  ha  ocupado  del  tratamiento 
propio  de  la  enfermedad  de  que  hablamos^  y  le  divide  en  ewa^ 
Uvo  y  pnqfiiáctíco^  y  hé  aqui,  según  él,  como  debe  dirigirse: 

Tratamiento  curativa.  Disminncioxí  de  las  bebidas*  En  pri*^ 
mer  lugar  Gruveilhíer  recomienda  no  saiis/aaer  h  avidez  eam 
qued  niño. desea  beber.  En  efecto,  dice  que  ha  observado  que 
los  síntomas  se  agravaban  siempre  que  no  se  tomaba  esta  pre-< 
oaucíon. 

Dieta  láctea.  También  encarga  que  no  sedé  áJos  enfermos 
mas  que  un  poco  de  leche^  y  sobre  todo  siempre  qwe  sea  posible 
te.  de  una  buena  nodriza.  Pero  si  hace  mucho  tiempo  que  se 
destetó  al  niño,  si  muerde  el  pezón  ó  si  por  cualquiera  otra  razon^ 
BO;CS  poinble  usar  la  lactancia  natural ,  se  la  debe  suplir,  con  la 
lacjancia  artificial;  pero  teniendo  cuidado  de  no  dar  al  niño  masi 
que  leche  recien  ordeñada  y  que  aun  conserve  su  calor  natuV 
ral,  sobre  lo  que  insiste  muy  particularmente.  Después  de  la 
leche.de^Tiu^erla.  que  mas.  conviene  ^  dice,  es  l$r  de  burra  ^  y 
despuef  deestas  las.det;ae?a  <S<  de  cábra^  á  las  que  es  nienester 
añadir  azúcar* 

Baños  calientes^  emolientes  ó  tónicos.  Gruveilhíer  recomienda 
ik^coním^SLcif^n  loábanos  calientes^  cuya  temperatura  debe  sert 
tan  elevada  como  el  niño  1^  pueda  soportar,  á  fin  de  promover 
la^triaspiracion.  Estos  baños,  compuestos  primeramente  con  co^ 
^míenlos  de  plantas  mucilaginosas  ^  se  hacen  mas  adelante  tó- 
nicoq  por  la  infusión  de  algunas  yerbas  aromáticas  j  quina^  tana- 
ceto  6  ájeteos. 

(^io.    Sigue  después  esta  sustancia  sobre  cuya  administra- 
<úon  insiste  mucho ,  y  la  prescribe  de  la  manera-  siguiente: 
^    Éstracto  gomoso  de  opio.. .    5  centigram.  (4  g[) 
Jarabe  de  goma. 60  gram*         (3ij) 

Mézclese  exactamente. 

!f    De  esta  mezcla 45gram.         (3fi) 

Diluyase  en: 

Agua  coman...* 90  gram.         (3üj) 

Se  toma  á  cucharadas  de  caCé  cada  dos  horas« 

En  los  casos  pn  que  se  vomiliase  pronto  este  IDfldw^Mieilto^ 
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seria  menester  darle  á  la  dosis  de  un  solo  centigramo  (%  de 
grano)  en  uoa  laiMím'á^mttílU  de  Un^ó  da  gel|i¿iilu 

Emisiones  sanguíneas  ^  sinapismos  y  vejigatorios.  Aun  cuan- 
do no  se  haya  observado  ningún  efecto  sensible  producido  por 
ks  emisiones  samguíneas ,  iimapistnos  y  v^ifotorios ,  Cruveilhíer 
cree  que  estos  medios  pueden  ayudar  á  la  dieta  Jáctea  ^  á  loi 
baños  y  ai  opio.  Únicamente  h^é  notar  respecto  de  los  8ina*> 

^  pismos  y  de  los  veji^torios  ^  que  las  enfermedades  en  que  m 
furoduce  él  rebiandeeimiento  gelatiniforme  son  alecciones  febri- 
les, 7  que  poesto  que  no  hay  prueba  de  la  eficacia  de  estos  me^ 
dios ,  no  seria  prudente  usarlos  sobre  todo  en  nidos  nmy  irri* 
tables. 

Tratamiento  profiláctico.  Para  preservar  á  los  niños  de  la 
afección  de  que  se  trata ,  Cruveilhier  aconseja  no  destetarlos  an^ 
tes  de  la  edad  de  un  año.  Sin  embargo ,  cuando  son  muy  robus- 
tos se  puede  haeer  dos  ó  tres  meses  antes ,  peto  es  necesario  ser 
mucho  mas  severo  sobre  la  elección  de  los  alimentos*  Por  consi-* 
guíente  será  menester  limitarse  á  darles  caldos  grasos  mezcla- 
dos con  partes  iguales  de  leche.  También  es  prooiso  no  destetar 
al  niño  de  pironto ,  sino  irle  acostumbrando  á  q«e  haga,  comidas 
ligias  á  ii<Ht»  fijas,  y  no  darte  frutm  de  ro^^ik^  .Tandiien  hay 
que  evHar  el  oimo  de  loé  purgantes  y  de  los  vermífugos ,  y  opo^ 
nerse  prontamente  á  la  diarrea  én  cuanto  se  manifieste. 

No  he  creído  hacer  coíáa  mejj^r  que  ^ar  ¡esta  esposicion  jujH 
cinta  del  tratamiento  de  una  enfermedad  todavía  mal  ap^^eoiada 
tíi  stt  naturaleea  y  en  l(^  circunstancias  de  su  desarroUo.  Si  m 
ha  de  juzgar  por  las  observaciones  de  que  tenemos  noticia ,  bu* 
biera  podido  incluirla  entre  las  alteraciones  secundarias  ^  y  no 
ocuparme  de  ella  de  un  modo  especial ;  peto  como  íio  se  halla 
enteramente  decida  la  cuestiotí ,  y  como  el  prác^co  podría  en- 

.  tDontrarse  perplejo  con  algunos  casos  en  que  le  seria  útil  cono*> 
cer  lo  que  se  ha  escrito  sobre  esta  materia  oscura ,  he  creído  que 
era  mejor  esponer  sencillamente  el  estado  de  la  ciencia ,  íñdi- 
.cando  al  mismo  tiempo  las  dudas  que  naturalmente  ocurren  so- 
iré  muchos  puntos. 

En  vista  de  las  razones  manifestadas  creo  que  seria  itíútíl 
tratar  de  hacer  prescripcionfió ;  por  lo  cual  me  limitaré  á  pre- 
sentar el  resumen  del  tratamiento. 
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Brewe  resumen  del  Iratamiento* 


1.**  Tratamiento  curativo.  No  ceder  al  ansia  de  beber  que 
tienen  los  niños,  dieta  láctea,  baños  calientes,  primero  emo* 
lientes,  después  tónicos ,  opio,  emisiones  sanguíneas,  sinapis- 
mos ,  vejigatorios  (medios  de  un  efecto  cuando  menos  dudoso). 

2.**  Tratamiento  profiláctico.  No  destetar  los  niños  demasiado 
pronto ,  ni  tampoco  repentinamente ,  no  darles  frutas  de  otoño, 
evitar  el  abuso  de  los  purgantes  y  de  los  vermífugos. 

ARTICULO  Vil. 

GASTRITIS    ULCEROSA   (1). 


En  el  artículo  Gastrorragia  be  indicado  algunos  casos  de  úl- 
ceras en  los  que  había  sido  evidente  que  la  enfermedad  no  era  de 
naturaleza  cancerosa;  pero  siendo  estos  casos  raros  no  se  había 
llamado  especialmente  la  atención  de  los  médicos  sobre  la  úl^ 
cera  simple  del  estámago  antes  de  las  publicaciones  de  Cruveil- 
hier  (2)  y  de  Rokitanski  (3).  Habiendo  tenido  estos  dos  médicos 
ocasión  dé  examinar  un  gran  número  de  hechos,  los  han  es- 
puesto en  dos  memorias  que  nos  servirán  principalmente  en  este 
articulo. 

{i)  A  fin  de  que  se  conozca  el  valor  que  doy  á  esta  espresion ,  debo  decir 
qué  de  ningún  modo  pretendo  sostener  que  la  úlcera  simple  del  estómago  es 
consecuencia  de  una  inflamación  común.  Para  facilitar  la  clasificación  he  ad* 
milido  una  especie  particular  de  gastritis  caracterizada  por  la  formación  de 
una  úlcera,  como  he  hecho  ya  para  la  laringHis  y  la  faringiUs;  pero  en  mi 
concepto  estas  espresiones  no  prejuzgan  nada  acerca  de  la  naturaleza  íntima 
de  la  enfermedad.  Hay  úlceras  como  lesión  característica;  sin  embargo  estas 
úlceras  no  pueden  formarse  sin  inflamación ;  pero  ¿tiene  esta  inflamación  algo 
de  especial  ?  Esto  es  lo  que  no  se  puede  resolver  sino  en  el  curso  do  lo»  ar- 
tículos dedicados  á  cada  una  de  las  afecciones  de  que  se  trata. 

(2)  Mémoire  sur  ¡'.ulcere  simple  chron.  de  V  est.  (Revue  med.j  febrero  y 
mariso  de  1838). 

(3)  OEsler.  medie,  Jafhb. ,  1859,  t.  XVIII,  irad.  en  el  Arch.  gen.  de  méd., 
3.*  serie  ,  i840,  l.  VIH ,  p.  i95. 
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s.  I- 

DEFlNiClON,  SINONIMU  Y  FRECUENCIA. 

Doy  el  nombre  de  gasMtis  nUserosa  k  una  afección  caracte- 
rizada por  la  existencia  en  el  estómago  de  una  úlcera  que  no 
presenta  ninguno  de  los  caracteres  del  cáncer.  Mas  adelante  exa- 
minaré si  todos  los  casos  referidos  por  los  autores ,  y  en  parti- 
cular por  los  dos  que  acabo  de  citar,  se  encuentran  realmente 
en  estas  condiciones. 

Esta  enfermedad  es  mas  generalmente  conocida  con  el  nom- 
bre ^  tí/e;<9m  ^m/>/^ ,  t^^era  crdntco  del  estómago  (€ruveiihier), 
y  úlcera  per/orante  del  estómago  (Rokitanski). 

£ste  último  autor  nos  dice  que  ha  podido  observar  un  cen- 
^Itenar  de  casos  de  esta  afección.  Sin  embargo ,  no  se  deberá  de- 
ducir de  esto  que  semejante  enfermedad  es  frecuente.  En  efecto, 
sabemos  que  Rokítanski  abre  todos  los  cadáveres  de  los  enfer- 
mos que  mueren  en  un  gran  hospital ,  y  que  por  consiguiente 
se  han  debido  recoger  las  obsenractones  de  que  se  trata  entre  un 
gran  número  de  casos  ^  además  es  preciso  notar  que  en  muchas 
de  sus  observaciones  no  se  puede  dejar  de  creer  que  existia  una 
úlcera  cancerosa.  Por  lo  demás  este  es  un  punto  que  no  han 
tratado  de  aclarar  los  autores.  En  suma  la  gastritis  ulcerosa  sim- 
ple es  una  enfermedad  rara. 

CAUSAS. 

Apenas  sabemos  acerca  de  las  causas  de  la  enfermedad  mas 
que  lo  que  nos  dice  Rc^tanski  sobre  las  predisposiciones.  En 
efecto ,  este  autor  ha  encontrado  en  setenta  y  nueve  casos ,  trein- 
ta individuos  de  mas  de  cincuenta  años  de  edad ,  veintiuno  de 
menos  de  treinta  *,  los  demás  eran  de  edades  intermedias ,  y  solo 
cuatro  tenian  de  diez  y  seis  á  diez  y  nueve  años. 

En  cuanto  al  sexo  hallamos  en  los  ddtos  estadísticos  presen- 
tados por  este  autor  que  en  las  setenta  y  nueve  observaciones 
cuarenta  y  seis  recaían  en  mugeres  y  treinta  y  tres  en  hombres. ' 
Si  se  pudiese  admitir  que  en  todos  estos  hechos  la  úlcera  era 
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perfectamente  simple,  dicha  proporción  seria  bien  notable  pues- 
to que  de  ella  resultaría  que  iin^  enfermedad  que  se  ha  llegado 
á  atribuir  á  las  irritaciones  repetidas  de  la  membrana  mucosa 
del  estómago,  se  presenta  con  mas  frecneneía  precisamente  en 
el  sexo  menos  espuesto  á  esta  causa. 

El  profesor  Rokitanski  ha  visto  qué  la  enfermedad  está  acom- 
pañada de  ^t(/o5  hemorroidales  irregulares ,  de  una  tneristruaeiw»^ 
anormal  y  de  gota;  pero  jamás  ha  observado  la  menor  relación 
entre  estas  enfermedades* 

Las  camas  eseitantes  seriun y  según  este  autor,  y  como  he 
indicado  ya,  las  irritaciones  repetidas  de  la  memk'ana  mueosaqm 
ocasionan  al  fin  una  hipertrofia ,  un  aumento  de  secreción  en 
esta  membrana ,  y  concluyen  por  la  formación  de  la  úlcera.  La 
reflexión  que  he  hecho  mas  arriba  no  me  permite  adoptar  esta 
opinión  que  requiere  e^^r  fundada  en  una  análisis  exacta  de 
los  hechos^  En  un  caso  enervado  por  Louis  (1) ,  los  pi^imeroa^^ 
síntomas  de  la  afección  databan  desde  una  época  en  que  el  su^ 
geto  había  tomado  1,25  gramos  (I  escrúpulo)  de  tártaro  estiba 
dó  con  el  objeta  de  darse  la  muerte. 

También  opina  el  mismo  Rokitanski  que  las  calenturas  inr- 
termitentes  ,  cuando  van  acompañadas  de  intensos  dolores  de  es- 
tómago ,  tienen  grande  influencia  en  la  producción  de  esta  enfer- 
medad. 

En  cuanto  á  CiUveilhier ,  se  Umita  á  decir  que  la  historia;  d^ 
las  causas  de  la  úlcera  simple  del  estómago  está  envuelta  en  unsí 
oscuridad  profunda,  ó  mas  bi^n  que  esta  enfermedad  reconoce 
todas  las  causas  de  la  gastritis;  por  consiguiente  se  ve  que 
está  lejos  de  hallarse  resuelto  este  punto  de  patología. 

Por  desgracia  los  dos  autores  que  cito  se  han  olvidado  de  de-» 
eimos  cuál  era  el  estado  anterior  dé  salud  de  los  sugetas  afectara 
dos  de  esta  enfehnedad ,  asi  es  que  esta  omisión  nos  impide  sa^ 
ber  en  qué  proporción  er^  primitiva  ó  secundaria.  Este  olvido 
es  tanto  mas  «ensíble  para  nosotros,  cuanto  que  no  nos  dd)e« 
riamos  ocupar  casi  esclusivamente  aqui  sino  de  la  primara ,  io 
que  es  imposible»  En  dos  observaciones  notables  recogidas  por 
Louís^  hifbia  en  los  pulmones  tubérculos  en  un  grada  poco  ude^ 
iantado.     - 

■    (I)    Obs.inéd. 
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síntomas. 

Sogitn  CruveiUlíer ,  no  ^  raro  encontrar  ta  -úlcera  simple  del 
estómago  en  el  cadáver  de  personas  c](ae  no  habían  preseptado 
durante  su  vida  ningún  síntoma  en  esta  viscera.  La  enfennedad 
era  conáípletam^ite  latente,  fista  proposición  no  paede  menos  de 
ptf  eeer  demasiado  absoluta ,  porque  en  primer  lugar  las  inves* 
ügaciones  anatdmrco  patológicas  han  probado  que  en  todas  las 
cireoQstancias  lá  úlcera  simple  del  estómago  es  una  enfermedad 
rara ,  y  en  segundo  lugar  porquero  parece  que  se  han  emprendido 
las  súMentes  investigaciones  para  ceirctorarse  de  bi  eil  realidad 
no  hal^  habido  algún  síntoma  ,  pues  las  mas  veces  no  se  han 
hecho  mas  que  observaciones  muy  incompletas. 

En  los  casos  en  que  la  enfermedad  ^  presenta  con  los  signos 
que  le  son  propios ,  hé  aqúi  lo  que  Se  observa  según  el  autor  que 
acabo  de  citar ;  ^pérdida  completa  ó  perversión  del  apetito ,  tri$' 
teza  pertinaz ,  digestión  laboriosa ,  malestar  ó  dolor  sordo  en 
el  epigastrio ,  y  algunas  veces  dolor  epigástrico  sumamente  vi- 
vo durante  lá  digestión  )r  aun  sin  haber  ningún  alimento  en  el 
estómago. 

»E1  dolor  epigástrico  ó  mas  bien  xifoideo  ó  subestemal,  sue^ 
le  estenderse  algunas  veces  >  añade  Gruveilhier ,  al  punto  cor* 
respondiente  de  la  columna  vertebral^  y  he  visto  algunos  eo* 
feroK^s  que  se  quejaban  mas  del  punto  racfuidiano  que  del  epi- 
gastrio. El  enflaquecimiento  mas  ó  nlenos  rápido,  e\,estr^ÍT 
miento j  las  náuseas^  los  vómitos  desfiuéi  de  la  ingestión  de  los 
alimentos ,  en  fin »  la  hematemesis  6  el  vómito  n^gro ,  bé  acjui  el 
conjunto  de  síntomas  que  presentan  los  individuos  atacados  de 
úlceras  simples  del  estómago  *,  y  es  fácil  echar  de  ver  que  nin<^ 
guno  de  estos  síntomas  puede  consid^arse  como*  signó  (iatogno- 
móáico  ^  puéis  entre  estos  síntomas  Unos  s6ñ  comunes  á  la  úlce- 
ra simple  y  á  la  gastritis  crónica,  y  otrod  á  la  úlcera  siolple  y  at 
cáncer. » 

Bien  se  advierte  que  Cruveílhier  al  apreciar  estos  síntomas 
no  há  hecho  mención  de  las  relaciones  de  la  enfermedad  con  lá 
gastralgia^  y  sin  embargo ,  esta  es  la  afección  que  tiene  mas 
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puntos  de  contacto  con  la  que  acabamos  de  describir ,  punto 
interesante  sobre  el  cual  volveré  á  tratar  al  hablar  del  diag- 
nóstico. 

En  cuanto  á  Rokitanski ,  insiste  en  la  existencia  de  los  Copos 
pardo  negruzcos  que  se  hallan  mezclados  con  la  materia  de  los 
vómitos ,  en  Isl  falta  de  toda  caqueicia  cancerosa ,  y  en  el  itíodo 
con  que  se  termina  la  enfermedad.  Según  él  rara  vez  acaba  por 
una  debilidad  general ,  y  en  sem^ante  caso  sobreviene  algunas 
veces  una  disentería  que  apresura  la  muerte.  Con  mas  frecuen- 
cia todavía  hay  una  perforación  del  estómago ,  y  entonces  sus 
efectos  varían  según  que  la  perforación  establ^^  una  comunica- 
ción entre  la  cavidad  de  la  viscera  y  la  del  peritoneo ,  ó  que  es 
detenida  por  un  órgano  inmediato.  £n  el  primer  caso  sobreviene 
una  peritonitis  sobreaguda,  afección  cuya  descripción  daré  mas 
adelante ,  y  en  el  segundo  se  observan  cardialgías  penosíu  que 
algunas  veces  se  prolongan  dias  enteros ,  desmayos  y  vómitos 
de  grandes  cantidades  de  sangre.  Ya  hemos  visto  mas  arriba 
que  estos  vómitos  anuncian  también  la  perforación  de  un  vaso; 
y  á  los  hechos  que  he  citado  de  esta  especie  es  preciso  agregar 
los  que  han  recogido  Gruveilhier  y  Rokitanski. 

Es  fácil  ver  que  estos  síntom^as  no  han  sido  presentados  sino 
de  un  modo  vago ,  y  que  con  mucha  frecuencia  los  autores  no 
han  tenido  mas  que  simples  indicios  sin  haber  podido  observar 
la  enfermedad ;  pero  bien  se  conoce  lo  conveniente,  que  seria  te- 
ner observaciones  rigurosamente  recogidas  con  todos  sus  por- 
menores ,  y  que  permitiesen  investigar  si  la  úlcera  simple  pre- 
senta algimos  caracteres  que  la  sean  propios,  y  aun  se  puede 
pensar  que  si  las  circunstancias  favoreciesen  á  los  observadores, 
se  llegaría  á  este  resultado  tan  deseado.  Con  este  fin  será  útil 
añadir  algunas  palabras  sobre  un  caso  de  úlcera  simple  del  es- 
tómago observado  por  Louis ,  y  en  el  que  se  notaron  los  sín- 
tomas. 

Se  trata  de  una  muger  de  veinticinco  años  que  después  de 
haber  intentado  suicidarse  tomando  1,25  gramos  (un  escrúpu- 
lo) de  tártaro  estibiádo,  tuyo  por  espacio  de  mas  de  un  año 
dolores  epigástricos ,  náuseas,  vómitos,  y  sobre  todo  una  pér- 
dida de  apetito  tal  que  en  los  dias  en  que  mas  comía  no  toma- 
ba mas  que  una  sopa  ó  un  huevo.  Por  intervalos  se  agregaban  á 
estos  síntomas  trastornos  nerviosos  y  de  naturaleza  histérica, 
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tales  como  espasmos  geoerales,  con  pérdida  do  conocimiento 
durante  muchas  horas.  También  se  notó  disnea  y  tos.  En  la  au-^ 
topsia  se  encontraron  muchas  úlceras  pequeñas  de  la  mucosa  del 
estómago ,  y  entre  el  plloro  y  el  cardias ,  en  la  corvadura  me- 
nor/una  úlcera  de  25  milímetros  (12  V,  líneas)  de  diámetro,  pro-  > 
funda  y  sin  endurecimiento  de  los  bordes,  La  membrana  mus- 
cular estaba  casi  enteramente  destruida.  Algunos  tubérculos  cru- 
dos en  el  vértice  del  pulmón  derecho  esplicaron  los  síntomas 
pectorales.  Sé  ve  pues  que  lo  que  en  este  caso  hubo  de  mas  no- 
table fue  la  pérdida  del  apetido  que  duró  tan  largo  tiempo. 

CURSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Ya  hemos  visto  que  Rokitanski  distinguía  en  la  afección  de 
que  se  trata  un  eurso  rápido  y  un  curso  lento  ;  sin  embargo ,  de- 
bemos advertir  que  según  los  hechos  que  cita  Cruveilhier ,  el  úl- 
timo es  el  que  con  mas  frecuencia  se  presenta  á  la  observación. 
Pero  lo  que  es  sobre  todo  notable  durante  el  curso  de  la  en- 
fermedad ,  son  los  periodos  de  suspensión  mas  ó  menos  largos, 
en  los  cuales  el  enfermo  se  encuentra  mucho  mejor  y  hasta  se 
puede  creer  curado.  Es  de  pensar  que  en  cierto  número  de  ca- 
sos esta  suspensión  es  debida  á  la  cicatrización  de  la  úlcera  exis- 
tente. En  efecto ,  los  dos  autores  citados  mas  arriba  han  referi- 
do observaciones  en  que  al  lado  de  las  úlceras  que  hablan  cau- 
sado la  muerte  se  hallaban  cicatrices  bien  formadas. 

En  cuanto  á  la  duración  de  la  enfermedad  se  comprende, 
por  lo  que  acabamos  de  decir,  que  debe  variar  mucho  \  asi  pues 
nada  podemos  asegurar  de  positivo,  sino  que  puede  prolongarse 
por  espacio  de  uno  ó  muchos  años. 

La  terminación  es  ordinariamente  fatal ;  sin  embargo ,  como 
he  manifestado ,  no  es  dudosa  la  posibilidad  de  la  cicatrización. 
A  los  hechos  reunidos  por  Cruveilhier  y  Rokitanski,  es  preciso 
añadir  algunos  otros  observados  por  Louis ,  especialmente  el 
qué  acabo  de  citar  y  el  que  se  halla  referido  en  la  observación 
XIX  de  su  memoria ,  acerca  del  reblandecimiento  con  adelga- 
zamiento ,  que  ya  he  tenido  ocasión  de  mencionar.  Los  demás 
autores  que  se  han  ocupado  de  anatomía  patológica  han  dado  á 
conocer  también  algunos  ejemplos. 
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'■     •       •  §.  V.        - 

LESlOíiES  ANATÓMICAS. 

Como  la  anatomía  patológica  es  laque  principaUnente  ks^ 
llamado  la  atención  Se  los  observadores,  encontramos  sobre  ^^ 
punto  pormenores  mas  interesantes.  Rokitanski  se  ha  dedicadp 
á  describir  las  úlceras ,  y  precisamente  de  su  descripción  es  df 
la  que  tomaré  la  que  sigue.  Unas  veces  existe  una  sola  úlcera 
que  penetra  á  mayor  ó  menor  profundidad  en  las  paredes  del  es* 
tómago ,  y  otras  hay  una  perforación  completa  acerca  de  la  cual 
volveré  á  hablar  mas  adelante. 

Según  este  autor  esta  úlcera  está  situada  siempre  en  la  mitad 
pilórica  del  estómago;  en  efecto^  en  este  punto  es  en  el  que  la  ha 
encontrado  Louis.  Solo  una  vez  la  ha  hallado  Rokitanski  en  el 
fondo  menor.  ((Las  mas  veces,  añade,  la  úlcera  se  encuentra  en 
medio  de  esta  parte  del  estómago  que  acabo  de  indicar^  con  mas 
frecuencia  aun  ^i  la  pared  posterior  que  en  1^  anterior,  y  siem*- 
pre  cerca  de  la  corvadura  menor  y  con  frecuencia  en  la  misma^ 
y  mas  rara  vez  se  ven  las  úlceras  cerca  del  piloro.» 

La  magnitud  de  la  úlcera  varía  entre  la  de  un  cuarto  á  la 
de  un  duro,  y  aun  algunas  veces  adquiere  una  estension  dos  ó 
tres  veces  mayor:  ordinariamente  no  se  encuentra  ^as  de  una 
sola,  y  esto  es  lo  que  ha  notado  Rokitanski  sesenta  y  dos  veces 
entre  setenta  y  nueve  casos.  En  los  demás  habia  dos »  cuatro  ó 
cinco  úlceras. 

La  figura  de  la  úlcera  es  circular  en  su  origen  ,  mas  larde 
se  hace  elíptica  y  mas  adelante  aun  irregular,  lo  que  es  debido 
algunas  vei^es  á  lá  reunión  de  dos  úlceras  por  sus  bordes  inme^ 
diatos. 

Rokitanski  cree  que  ha  existido  primitivamente  una  escara 
que  por  su  caida  produce  la  úlcera  de  que  se  trata;  pero  este 
es  un  hecho  que  no  está  perfectamente  probado. 

Ya  he  dicho  que  estas  úlceras  pueden  terminarse  por  cica- 
trización. Entonces  se  encuentra  una  superficie  blanca  ^  lisa  y 
deprimida  á  la  que  vienen  á  terminar  algunos  pliegues  radiad^ 
que  anuncian  cierta  contracción  de  los  tejidos.  Cuando  es  muy 
cstensay  profunda  la  úlcera  cicatrizada,  esta  contrficpion4e  lo? 
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%^dQei  puede  llegar  hasAn  el  puoU>  de  dJ^uuDuir  coniiJtoraMch 
mente  la  capacidad  del  estómago. 

En  fín,  cuando  la  enfermedad  ha  atacado  á  todas  las  túnidUS 
de  la  tiscera,  se  encuentra  en  su  centro  una  penforaoion  par  lo 
común  de  mediana  estension,  de  lo  que  resultan  en  los  órg^üaos 
inmediatos  desórdenes  de  que  volveré  á  hablar» 

Cmveilbíer  ha  añadido,  á  esta  descripción  la  disposición  de 
los  iKMrdea  que  se  bailan  tame&ctos  y  cortados  perpendicular- 
mente^  el  aspecto  del  fondo  de  la  úlcera  que  es  agrisado,  y  la 
densidad  de  este^  igualmente  ha  indicado  la  forma  en  lona  circu- 
lar, en  los  casos  que  la  úlcera  ha  invadido  el  pUoro.  Pero  en  lo 
que  priocipaUnenAe  ha  insistido  es  en  las  diferencias  que  exis- 
ten entre  las  úlceras  simples  del  estómago  y  las  cancerosas.  £ste 
punto  es  demasiado  importante  para  que  pueda  yo  dispensar- 
me de  referir  aqui  el  pasaje  que  le  dedica. 

((La  úlcera  simple  del  estómago,  dice  Gruveilhier  ,  solo  tie- 
ne una  grosera  semejanza  con  la  cancerosa,  á  pesar  de  que  siem- 
pre se  la  ha  confundido  con  esta.  La  base  que  la  sostiene  no 
presenta  ninguno  de  los  atributos  del  cáncer  duro  ni  del  blando. 
Ni  aun  se  encuentra  en  ella  esta  hipertrofia  circunscrita  que 
acompaña  ordinariamente  al  cáncer,  y  que  se  ha  tomado  por  la 
misD)^  degeoeracíon  cancerosa.»  Es  de  sentir  que  Gruveilhier  no 
baya  cttíidQ  que  debia  entrar,  bajo  este  punto  de  vista,  en  por- 
menores sobre  los  hechos  que  ha  observado.  En  efe(s(o,  sabemos 
que  no  siempre  es  fócil  distinguir  la  úlcera  simple  crónica  de 
la  úlcera  cancerosjEi,  y  esto  es  loque  debia  suceder  en  algunos 
de  los  caaos  recogidos  por  eL  autor,  en  los  que  se  encontraban 
al  rededor  de  kt  úlcera  bordes  densos,  hipertrofiados  y  duros,  de 
los  que  hubiera  sido  muy  importante  tener  una  descripción  mas 
prpcKsa, 

S^un  Rokitanski,  la  úlcera  perforante  de  que  se  trata  acom- 
paña con  bastante  frecuencia  al  cáncer,  pero  ¿no  se  debe  mas 
bien  decir  que  en  estos  casos  la  úlcera  cancerosa  desde  el  prin- 
ei|HO,  no  ha  cambiado  de  naturaleza  tomando  la  forma  p^fo- 
rante?  Se  deben  indicar  todas  es^s  diificuUades  ,  porque  no  se 
han  resuelto  como  merecían  serlo. 

Gruveilhier  ba  r^ponoeido  además  un  estado  de  la  superficie 
de  las  úlceras  que  esplica  la  hematemesis  y  el  vómito  negro, 
examinando  deb^  do  una  capa  de  agua,  á  simple  vista  ó  por 
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medk)  de  uu  lente  de  mucho  aumento,  la  superficie  de  la  úlcera, 
ha  visto  una  multitud  de  orificios  vasculares  unos  obliterados  y 
otros  no. 

Por  último,  respecto  á  las  cifcati'ices  de  las  que  he  dicho  al- 
guna cosa  mas  arriba,  Gruveilhier  ha  visto  que  se  forman  por 
medio  de  una  capa  fibrosa  de  que  se  cubre  la  superficie  de  la  úl* 
cera,  y  que  jamás  presentan  los  caracteres  del  tqido  mucoso; 
pero  desgraciadamente  Rokitanski  y  Gruveilhier  no  han  indica- 
do el  estado  en  que  se  halla  la  mucosa  circundante ,  lo  que  no 
nos  permite  decir  si  la  úlcera  ha  sido  ó  no  la  consecuencia  de  una 
inflamación  común  prolongads^:  por  lo  tanto  es  de  desear  que 
se  hagan  nuevas  investigaciones  sobre  este  punto  importante. 

S-  VI. 

DIAGNÓSTICO    Y    PRONÓSTICO, 

Ya  hemos  visto  anteriormente  cuál  es  la  opinión  de  Gruveil- 
hier tocante  al  diagnóstico,  que  en  concepto  suyo  importa  muy 
poco  fijar,  á  lo  menos  bajo  el  aspecto  de  la  terapéutica.  Esto  se- 
ria quizás  cierto  si  á  la  manera  de  este  autor  solo  se  compara- 
sen la  gastritis  crónica  y  la  úlcera  simple  del  estómago;  pero  si 
se  atiende  á  la  gastralgia^  con  la  que  se  puede  confundir  muy 
fácilmente  te  úlcera,  no  sucede  asi,  porque  el  tratamiento  de  tó 
primera  se  diferencia  completamente  del  de  la  segunda  en  un 
gran  número  de  casos.  Por  consiguiente  son  dignos  de  elogio  los 
esfuerzos  que  se  han  hecho  hasta  el  presente  para  formar  un 
diagnóstico  diferencial,  sintiendo  que  estos  esfuerzos  no  hayan 
sido  coronados  de  buen  éxito. 

Seria  prematuro  esponer  aqui  los  signos  por  medio  de  los 
cuales  se  distingue  la  afección  que  nos  ocupa,  del  cáncer  y  de 
la  gastralgia,  por  lo  cual  remito,  si  se  quieren  mas  pormenores, 
á  los  artículos  dedicados  á  estas  últimas  afecciones. 

En  cuanto  á  la  gastritis  crónica  simple^  hay  que  convenir 
en  primer  lugar  que  es  sumamente  dificil  distinguirla  de  la  úl- 
cera. Sin  embargo,  hay  ciertos  casos  de  gastritis  en  que  no  es 
posible  haya  confusión,  y  son  aquellos  en  que  con  la  cardialgía 
y  el  dolor  á  la  presión  existen  vómitos  biliosos  repetidos.  Efec* 
tivamentc,  se  ha  visto  que  en  la  úlcera  del  estómago  la  mate- 
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ría  de  los  vómitos  se  componía  de  alimenlos  y  bebidas,  ó  lo 
que  distingue  todavía  mes  esta  afeceion  ,  de  materias  negras 
y  de  sangre.  Estés  dos  signos  asemejan  la  úlcera  del  estómago 
ai  cáncer,  y  por  eso  mismo  la  apartan  de  la  gastritis  crónica. 
Cuando  en  esta  última  enfermedad  no  hay  vómitos  biliosos ,  es 
muy  dificil  decir,  con  los  elementos  que  tenemos],  si  existe  ó  no 
una  úlcera  del  estómago.  Por  consiguiente,  bien  se  infiere  lo 
que  aun  queda  por  hacer  para  formar  este  diagnóstico. 

Pronóstico.  Aunque  no  puede  dudarse  que  la  enfermedad  es 
grave,  sin  embargo  el  gran  número  de  cicatrices  que  se  han  en* 
contrado  en  el  estómago  prueba  que  no  es  superior  á  los  recur* 
§os  del  arte,  ó  á  lo  menos  que  con  dertas  precauciones  se  pue- 
de favorecer  la  tendencia  de  la  naturaleza  á  la  cicatrización. 

Uno  de  los  síntomas  mas  graves  es  el  vómito  de  sangre,  por- 
que casi  siempre  anuncia  la  perforación  de  un  vaso  ó  de  un  ór- 
gano muy  vascular  situado  en  ki  inmediación.  Sin  embargo,  no 
olvidemos  que  la  sangre  puede  salir,  como  U>  ha  observado  Gru- 
veilhier,  de  vasos  de  muy  pequeño  calibre  y  de  capilares  que  pue- 
den obliterarse ,  y  que  en  estos  casos  no  es  imposible  la  cicaT 
trizacion. 

S-  VII. 

TRATAMIENTO. 

Creo  que  debo  limitarme  aqui  á  esponer  el  iratami^to 
recomendado  por  los  dos  autores  que  tantas  veces  he  citado^ 
p(M*que  son  los  únicos  que  se  han  ocupado  de  una  manera 
completa  de  la  enfermedad  de  que  se  trata.  Hé  aqui  primero 
el  tratamia:»to  de  Cruyeilhier. 

Tratamiento  de  Crmeühier.  «Empiezo  por  dejar  en  reposo 
el  estómago  por  espacio  de  veintieuatjro  horas,  por  lo  cual 
debe  ser  completa  la  abstinencia^  y  estenderse  asi  á  los  liqui- 
des como  á  los  sólidos.  Si  hay  dolor  en  el  epigastrio,  se  hará 
una  aplicación  de  sanguijuelas  el  primer  dia ,  y  á  continuación 
se  pondrá  al  ^fermo  por  algunas  horas  en  un  baño. 

)>A1  siguiente  dia  ensayo  la  dieta  láctea^  haciendo  tomar 
la  leche  en  cuanto  se*  acab0  de  ordeñar  á  la  dosis  de  algu^ 
nas  cucharadas  cada  cuatro  horas ,  ó  con  intervalos  mas  con- 
siderables si  el  estómago  no  la  pide.  Algunas,  veces  obra  como 
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por  encanto  la  dieta  láctea*,  pero  en  otras  ocasiones  no  la 
llevan  bien  los  enfermos ,  y  entonces  es  menesiei'  mezclarla  con 
un  pocb  de  aguado  cal ,  de  agua  de  harina  de  atena-ó  endulzarla 
ligeramente.  Mochas  veoes  se  lleva  mejor  la  leche  cocida  y  sin 
nata  que  la  le^iJie  natural,  la  fría  mq^r  que  la  caliente,  y 
la  que  está  muy  caliente  mejor  que  la  tihia.  No  es  tampoco 
raro  var  que  ia  leche  ifiattgue  al  estómago,  y  entonces  tene^ 
mos  que  renunciar  lá  ella  para  volTerla  á  dar  mas  tarde. 

)>lfuchas  veces  se  la  sui^ituye  con  ventaja  con  la  dieta 
pdatinosa  ó  feculenta ,  que  se  compone  de  caldos  de  ternera, 
de  pollo,  gelatinas,  ó  bien  féculas  de  maií,  de  arroz,  de  ave->- 
iia,;  de  cebada  y  de  patatas  cocidas  en  agua^  en  leche  ó  en 
caldo  de  pollo.  El  punto  esencial  es  encontrar  un  alimento 
que  el  estómago  «pueda  soportar,  y  el  instinto  def  enfermo 
nos  dirige  las  mas  veces  mejor  que  lodos  los  preceptos. 

>yEI  offm  gaseúsa  simple  la  ham  Uevado  bien  enfermos  cüyó 
estómago  repugnaba  toda  especie  de  alimento  y  de  bebida. 

)» Algunas  veces  he  obtenido  buenos  efectos  de  la  magnesia 
calcinada  y  lo$  ojos  de  cangrejos  en  polvo  dados  en  una  cu- 
charada de  agua  ó  de  leche. 

)>Rara  vez  ha  sido  útil  ol  opio  aun  cuando  haya  habido 
grandes  dolores. 

)>Generalmente  se  debe  pmseríbir  el  azúcar ,  sin  embargo 
de  que  algunas  veces  he  hecho  tener  en  la  boca  con  buen 
éxito  asúoár  oristaHmdd  antes  y  después  de  comer  para  au- 
mentar la  secreción  de  la  saliva* 

)>Se  debe  vigilar  la  temperatnra  de  los  alimentos  tSLíñb 
como  su  calidad  y  cantidad.  Los  alimentos  muy  calientes  ó 
muy  frios  me  han  parecido  convenir  mejor  que  los  tibios. 

nlios  baños  gelatinosos  templados  de  dos,  li^es  ó  cuatro 
horas  de  duración ,  son  un  auxiliar  muy  poderoso.  Efñ  efecto, 
he  observado  qae  un  baño  de  tres  ó  cuatro  horas  produce 
cfee^tos  mas  ventajosos  que  tres  ó  cuatro  baños  de  una  hora. 

DUna  observación  muy  importante  es  que  no  se  debe  pro^ 
longar  por  mucho  tiempo  la  dieta  atemperante ,  y  si  salirse 
algo  dd  régimen  prescrito  en  los  primeros  tiempos ;  pues 
41ega  una  épocaen  laque  los  ^timulantes  tales  como  la  eariife 
-dé  caaa^  son  mas  provechosos  que  fafs  carne»  ^Mancas  y  las 
legun^t^  herbáeeaSi)» 
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Es  fácil  conocer  quo  se  ha  espuesto  este  tratamiento  mas 
bien  con  arreglo  á  Ias>  idea»  prineipaies  que  se  deducen  de 
algunas  observaciones  interesantes ,  que  de  una  análisis  exacta 
de  todos  los  hecJiosi  Por  k)  lauto  seria  de  desear  que  se  mul- 
tiplicasen las  investigaciones  en  este  sentido,  para  dar  á  la 
terapéutica  de  la  úlcera  del  estómago  una  precisión  que  toda- 
vía, norha  podido  adquirir. 

En  concepta  de  Rokitanski  se  debe  dirigir  el  tratamiento 
del  modo  siguiente:  Lo  mismo  que  Gruveühier,  tiene  gratt 
ootífiianza  en  lá  dieta  láoteou  Recomienda  una  aptíeaeion  dé 
umgmjaelms  si  erislen  dolores  vivos  en  la  regioa  epigástrica, 
y;  después  quiere  que  se  recurra  al  carbonato  de  magmesia  y 
al'  agua  de  cal  con  ledie;.  medicamentos  que  pueden  admi^ 
BÚrttarse  el  primera  á  la  dosis  dé  4  á.  8  gramos  (1  á  2  dtae^ 
mas) ,  y  el  segundo  á  la  de  dos  cucharadas  en  una  taza  de 
leche  una  ó  dos  veces  al  día. 

Bolútanski  prqpfone  además  aplicar  á  la  regioa  epigástrica 
eemteriói^  moasoi^  ó  bien  hacer  fricciones  con  la  pomada  dé 
Autenrieth^  con  el  aceite  de  crotón  tiglio  ó  con  cualquiera  otra 
sustancia  irritanleu 

También  recomietuda  kvs  infusí6ne9  de  monzanáUa  y  de 
mmda\  y\  oreC'  quer  si.  el  estómagD*  no  llevase  Inen  lá  ledie^ 
se  la  (puede  reeraplluar'Venti^osameBte  con.  caldos,  coctmicn-^ 
tosmucílagibosos  ó  sopas  l^ecasi.  Finalmente,  en  el  tratamiento 
de  la  bematemesis,  recurre!  á  los  medios  que  be  espuesto  en 
eh  attíieKAo^gastrorragiiay  4di  que,  remito  al  lec^r» 

Repito  pues  qqe  oo  ke.  podido  liacer  cosa  mejor  que  es^ 
poner  el  modo  con  que  estos  dos  autores  comprenden  ai  tra^ 
^teaúento  de  la  úlcera  simple  del  .est(knagOA 

¿Deberé  ahora  presenil  ub: resumen'  y  preacripoiones?  Nq 
lo  creo  asi,  porque  seria  querer  dar. ufi|i  ^^ariencia  deexacti** 
lud  á  un  articulo  que  e»  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  le 
puedd  tener.  Sin  embargo^  es  preciso  que  el  práctico  sepa  loi^ 
medios  que  se  han  puesto  en  uso ,  y  que  no  crea  que  sin  que 
preceda,  un  estudio  atento  y  preliminar  de  los  síntomas  puede 
mirar  como  deteíaninados  loa  casos  que  se  le,  presenten  y  loa 
medios  para  eombatirios. 
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ARTICULO  VIII. 

PERFORACIÓN  DEL  ESTÓMAGO. 


Pocas  enfermedades  hay  que  hayan  sido  objeto  de  mas  ira* 
bajos  especiales  que  la  perforación  del  estómago,  la  que  tenien- 
do relación  con  importantes  cuestiones  de  medicina  legal ,  ha 
llamado  mucho  la  atención.  Pero  siendo  los  hechos  diflciles 
de  observar,  de  naturaleza  variable,  y  dando  lugar  á  inter- 
pretaciones diversas ,  cuanto  mas  se  ha  procurado  discutir  las 
cuestiones  que  promueve ,  mas  confusión  se  ha  introducido  en 
la  historia  de  la  enfermedad.  En  efecto,  se  han  querido  abra- 
zar en  una  sola  y  misma  teoría  hechos  que  se  refieren  á  cau- 
sas orgánicas  diferentes ,  y  las  opiniones  emitidas ,  aunque 
muchas  veces  eran  verdaderas  en  algunos  puntos  particulares, 
han  llegado  casi  siempre  á  hacerse  falsas  por  haberlas  ge- 
neralizado. 

Para  comprender  bien  la  historia  de  la  perforación  del  es- 
tómago es  menester  recordar  lo  que  he  dicho  mas  arriba.  En 
efecto ,  hemos  reconocido  que  habia  perforaciones  debidas  á  un 
trabajo  patológico ,  y  especialmente  á  la  úlcera  (^ncerosa  y  á 
la  simple  perforante ,  al  paso  que  otras  eran  debidas  á  tm  /<?- 
nómeno  puramente  cadavérico ,  y  mas  adelante  veremos  que  es 
necesario  también  admitir  una  verdadera  rotura  del  estómago^ 
de  lo  cual  existen  ya  gran  número  de  hechos  en  la  ciencia. 
Prescindo  por  ahora  de  las  perforaciones  ocasionadas  por  la  ac^ 
cion  de  un  veneno  corrosivo  sobre  las  paredes  del  estomagó^  ^ 
porque  no  se  debe  tratar  de  ellas  sino  en  el  capitulo  dedica- 
do á  los  envenenamier^tos. 

Si  se  hubiese  tenido  cuidado  de  establecer  una  distinción 
preliminar  como  la  que  hacemos ,  y  si  se  hubiese  tenido  en 
consideración  no  algunos  hechos  particulares,  sino  todos  los 
hechos,  no  se  hubiera  discutido  tanto  acerca  de  la  causa  de  las 
perforaciones  y  la  naturaleza  de  las  lesiones  que  la  producen. 

Lefevre,  ciritjano  de  marina,  á  quien  debemos  un  escrito 
interesante  acerca  de  esta  cuestión ,  ha  espuesto  muy  detallada- 
mente las  diversas  opiniones  emitidas  principalmente  desde 
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ti  principio  de  este  siglo.  Voy  pues  á  dar  un  sucinto  resumen 
de  este  trabajo  histórico. 

Nada  diré  de  las  ideas  de  Galeno ,  de  Celio  Aureliano  ,  de 
Boerhaave  y  de  Hoffmann ,  porque  no  están*  fundadas  en  el  es* 
tudió  de  hecho;  positivos ,  y  solo  recordaré  los  esperimentos  de 
piínter  y  Spallanzaní,  y  sobre  todo  los  de  Garswel ,  sobre  los 
que  he  hablado  largamente  mas  arriba.  En  efecto ,  prueban  que 
en  ciertas  circunstancias  la  perforación  puede  no  ser,  como  ya  se 
ha  *visto ,  mas  que  un  simple  efecto  cadavérico  ^  pero  estos  auto- 
res han  hecho  muy  mal  en  querer  generalizar  demasiado  hechos 
particulares.  « 

Apenases  necesario  mencionar  la  teoría  del  doctor  Gerard, 
que^admitia  la*  existencia  preliminar  de  un  absceso  en  el  estó- 
mago, idea  enteramente  hipotética.  En  cuanto  á  Chaussier  y  á 
Jaeger  ya  hemos  visto  anteriormente  el  juicio  que  formaban  de 
esta  lesión ,  por  lo  cual  creo  inútil  volver  á  hablar  de  él  aqui. 

El  doctor  Qamerer  (1)  creia  haber  concillado  las  opiniones 
de  los  partidarios  de  la  teoría  de  Hunter  con  la  de  los  autores 
que  acabo  de  citar,  demostrando  por  esperimentos  que  el  jugo 
gástrico  obra  en  un  estómago  privado  de  inervación  como  en  d 
estómago  de  un  cadáver ;  pero  nada  prueba  que  en  los  casos  en 
que  se  produce  la  perforación  del  estómago ,  este  órgano  se  halle 
en  las  condiciones  que  supone  el  médico  de  Stuttgardt. 

Posteriormente  los  médicos  de  la  escuela  fisiológica  no  han 
querido  ver  ei^  la  perforación  del  estómago  mas  que  un  resul- 
tado de  una  inflamación  común.  Pero  esta  opinión  es  eviden- 
temente la  menos  defendible ,  porque  las  inflamaciones  comunes 
dan  tugar  á  lesiones  de  las  que ,  como  se  ha  indicado  antes ,  no 
es  la  pei^foracion  el  téitnino  definitivo. 

Conviene  mucho  dar  á  conocer  la  división  propuesta  p^r 
Richter  (2)  y  la  de  Becker  j  porque  son  en  las  que  se  ha  trata- 
do de  clasificar  las  perforaciones  del  estómago  en  el  orden  mas 
metódico.  Ricliter  considera  como  causas  que  pueden  producir 
la  perforación  del  estómago:  1.°  la  gangrena  local;  2.°  el  es- 
cirro; 3.**  la  ulceración  aguda  ó  crónica,  y  4.^  el  reblandecí- 
miento  gdatiniforme.  Respecto  á  la  gangrena  local ,  es  preciso 
dejcír  que  nada  prueba  su  existencia.  Es  verdad  que  Rokitan^ki 

(i)    Espér,  swr  le  ramoll.  de  I'  eslomac, 
(í)  .  Horra:  Attíiiv, ;.  i824. 
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indica  la  presencia  de  una  escara  como  el  primer  grado  de  una 
úlcera  perforante  del  estómago ;  pero  esta  es  una  simple  opi- 
nión mas  bien  que  la  espresion  de  los  hechos.  Las  perforacio- 
nes debidas  al  escirro  ulcerado  y  á  la  ulceración  simple  son  in* 
negables.  En  cuanto  á  las  que  se  atribuyen  al  reblandecimiento 
gelatiniforme ,  se  puede  decir  que  este  es  también  un  resultad^ 
de  una  teoría  que  deberia  apoyarse  en  numerosas  observ£^ciones. 

El  doctor  Becker  establece  dos  clases  de  perforaciones  á  las 
que  da  el  nombre  de  Gastrobrosis.  En  la  primera  incluye  las  gas- 
lr<^roSis  por  causa  interna  que  comprende  la  acción  de  Jos 
agentes  wlnerantes  y  tóxicos  que  debemos  dejar  á  un  lado. 
En  la  segunda  se  encuentran  las  divisiones  siguientes:  l.^La 
gastrobrosis  gangrenosa;  2.**  la  ulcerosa;  S,^  la  carcinomatosa; 
4.^  la  procedente  del  adelgazamiento  de  las  túnicas  del  estó- 
mago; 5.^  la  producida  por  el  reblandecimiento  de  la  túnica 
mucosa,  y  6.°  la  espontánea.  Bien  se  ve  que  este  antorcha  que- 
rido incluir  en  su  clasificación  todos  los  hechos  conocidos  ó  su- 
puestos ;  pero  poniéndoles  asi  en  la  misma  4inea  é  introducien- 
do entre  ellos  algunas  especies  cuya  existencia  no  está  demos- 
trada ,  apenas  ha  ilustrado  la  cuestión. 

No  seguiré  mas  adelante  este  estudio  histórico,  puesto  que 
no  hemos  de  sacar  de  él  nada  de  nuevo.  Únicamente  he  que- 
rido manifestar  que  la  historia  de  las  perforaciones  se  referia 
principalmente  á  los  hechos  que  hemos  espuesto  en  los  artícu- 
los precedentes ,  y  que  esta  lesión  no  era  una  consecuencia  de 
los  que  en  ellos  hemos  estudiado.  Resulta  pues  que  no  tenemos 
que  estendernos  mucho  en  este  lugar  sobre  la  historia  de  estas 
perforaciones ,  porque  hasta  tanto  que  se  verifican  se  trata  de 
una  enfermedad  diferente,  bien  sea  una  úlcera  cancerosa ,  bien 
upa  úlcera  simple ,  y  cuando  se  han  producido ,  sobrevienen  fe- 
nómenos que  pertenecen  ordinariamente  á  una  afección  nueva, 
cual  es  la  peritonitis  sobreaguda. 

Sin  embargo ,  es  bueno  decir  algunas  palabras  acerca  del 
modo  de  formarse  y  de  los  accidentes  que  de  ellas  resultan ,  se- 
gún el  punto  del  estómago  en  que  se  verifican.  También  es  opor- 
tuno manifestar  cómo  se  puede  distinguir  después  de  la  muerte 
la  perforación  patológica  de  la  perforación  puramente  cadavérica, 
que  es  la  que  va  á  ser  el  objeto  de  este  articulo. 
Síntomas  precursores.    Cuando  la  perforación  del  estómago 
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es  éfábiáa  á  los  progresos  de  un  cáncer  ulcerado ,  va  precedida  de 
los  doíores  ,*  vómitos ,  enflaqueciqprieiiU)  y  caquexia  que  soiá  pro- 
pios de  esta  enfermedad'.  Cuando  es  delÁda  á  una  úlcera  simple^ 
unas  veces  se  observan  los  sint¡omas  espuestos  en  el  artículo  pre- 
cedente, y  otras  la  enfermedad- es  enteramente  latente.  ¿Se  de- 
berá añadir  á  estas  afecciones  como  causa  de  perforación  el  re^ 
bkmdecimiento  con  adelgazamiento ,  y  el  reblandecimiento  gela^ 
Uniforme?  Esto  es  lo  que  no  se  halla  aun  demostrado  en  el 
estado  actual  de  la  ciencia ,  porque  en  los  mas  de  los  casos  de 
esta  especie  seáebe  necesariamente  admitir,  como  lo  he  pro- 
bado con  los  hechos,  la  existencia  de  una  perforación  cadavérica. 
'  Síntomas  consecutivos.    Gualc(tiiera  que  sea  la  causa  á  que  ^ 
deba  atribuir  la  perforación ,  se  diferencian  mucho  los  fenóme- 
nos que  de  ella  resultán ,  según  que  la  cavidad  del  estómago  co- 
munica con  la  del  peritoneo  ^  6  que  la  solución  de  continuidad 
está  en  relación  con  uno,  de  los  órganos  inmediatos. 
'     En  este  último  caso  se  observa  lo  siguiente :  Hay  cardialgías 
cen  dolores  muy  intensos,  que  algunas  veces  se  prolongan  por 
dias  enteros ,  desmayos ,  vómitos  de  grandes  cantidades  de  san- 
gre^  seguidas  de  deyecciones  alvinas  sanguinolentas ,  y  la  enfer- 
medad ,  que  hasta  entonces  no  habia  marchado  con  mucha  rapi- 
dez ,  hace  espantosos  progresos.  Como  acabamos  de  ver  es  muy 
difícil  distinguir  los  resultados  de  una  perforación  de  este  género 
de  losr  que  pertenecen  á  la  simple  erosión  de  una  arteria  del  es- 
tómago ^  pues  en  una  y  en  otra  son  casi  idénticos  los  fenómenos. 
Las  mas  veces  va  S  parar  la  perforación  del  estómago  al  hí- 
gado y  ai  bazo;  sin  embargo ,  no  es  raro  ver  que  en  los  casos  de 
cáncer  hace  comunicar  la  cavidad  gástrica  con  la  del  colon; 
pero  este  es  un  punto  acerca  del  cual  ya  hablaré  al  tratar  de  esta 
última  enfermedad.  Muchos  autores  ,^  especialmente  Chaussier, 
han  referido  ejemplos  de  perforaciones  del  fondo  mayor  del  e's-* 
tómago  que  correspondian  al  bazo.  ^  •-* 

En  otras  circunstancias  áe  verifica  la  perforación  en  frente 
de  las  paredes  abdominales ,  y  si  entonces  se  establecen  ad- 
herencias ,  se.  puede  formar  una  fístula  estomacal.  Esto  es  pre^ 
cisamente  lo  que  sucedió  en  un  caso  muy  notable  referido  por 
Bineau  (1).  Esta  fístula ,  que  se  habia  cerrado  después  de  haber 

(I)    Journ.  des  connaiuances  méd.^dkir.  ji.U,  p.  360. 
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existido  durante  algunos  di^s ,  sé  abrió  mas  tarde  y  cíiufó  la 
muerte* de  la  enferma.  . .  -^ 

Lo  que  mas  llama  la  atención  ep  Tas  perforaciones  de  que 
acabo  de  hablar ,  es  la  producción  de  las  adherencias'  que  impi- 
den el  derrame  en  la  cavidad  peritoneal  de  las  materias  conté- 
.nidas  en  el  estómago;  hecho  importante  sobro  él  que  ha  insis- 
tido el  doctor  Caillard  (Tesis ,  Paris),  y  del  Xíual  ha  citado  tres 
ejenjplos.  •  •  . 

En  circunstancias  menos  felices ,  la  perforación  no  siempre 
encuentra  un  órgano  próximo  que  Venga  á  obstruirla.  Pero  pue- 
de suceder,  como  en  un  caso  observado  por  Delpech,  que  el 
derrame  que  al  principio  es  muy  poco  abundante  i^  halle  conté- 
nido  en  ují  espacio  muy  limitado  y  fodeaHo  de  falsas  membra- 
nas, de  suerte  que  Jos  accidentes  no  sean  en  estremo  graves. 
Los  casos  de  este  género  son  raros ,  á  lo  menos  si  nos  atenemos 
al  corto  número  que  se  ha  citado  por  los  autores.  En  la  obser^' 
vacion  referida  por  Delpech  (1)  se  diagnosticó  una  perforación 
que  dio  inmediatamente  lugar  á  formidables  accidentes  y  que  se 
calmaron  á  beneficio  de  la  dieta  absoluta  \  pero  habiendo  querido 
la  enferma  tomar  alimentos',  sobrevinieron  vómitos  que  rompie- 
ron éstas  adherencias ,  é  hicieron  comunicar  la  pequeña  cavidad 
del  derrame  con  la  cavidad  peritoneal ,  de  lo  que  resultó  una  pe- 
ritonitis mortal. 

En  fin ,  en  otras  circunstancias ,  por  desgracia  demasiado 
frecuentes ,  la  perforación  del  estómago  hace  comunicar  directa- 
mente la  cavidad  de  este  órgano  con  el  peritoneo ,  y  -se  forma  el 
derrame,  ya  en  su  cavidad  cuando  se  verifica ia  perforación 
en  la  cara  anterior ,  bien  en  la  cavidad  posterior  de  los  omen- 
tos cuando  está  en  la  cara  posterior.  Este  accidente  se  anun- 
cia inmediatamente  por  los  síntomas  mas  violentos,  y  sobre 
"toHo  por  el  dolor  cscesivo  que  sobreviene  de  repente^  los  esca- 
loBfrios ,  la  frialdad  de  las  estremidades ,  la  tendencia  de  los 
enfermos  á  encogerse  bajo  la  cubierta  de  la  cama ,  y  á  .tener  ^n- 
corvado  el  cuerpo  hacia  adelante^  etc. ,  síntomas  que  como  se  ve, 
son  los  de  la  peritonitis  sobreaguda  ^  y  que  tienen  el  mismo 
valor  en  la  afección  de  que  tratamos  que  los  que  se  manifiestan 
en  la  pleura  en  h  perforación  del.esófago. 

{i)    Mémor,  des  hóp.  du  Hidi,  1. 1!,  p.  386. 
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£1  doctor  jCharríer  (1)  }ia  referido  un  caso  de  perforación  de 
este  género  observado  en  una  señora  que  habia  presentado  du- 
ra^texnertb  tiempo  en  este  j6ry ano  síntomas  poco  fnanifiesios.  Ha- 
])ia  ptíes  dos  perforaciones  que  eran  sin  duda  el  resultado*  de 
dps  úlceras  más  é  menos  anUguas,  y  sobrevino 'una  peritonitis. 
sobreaguda  mortal.  También  je'notó  el  descenso  del  hígado  j 
'sp  separación  d^l  diafragma  debidos  á  un  rápido  desprendimien- 
to de  gasel  en  el  peritoneo. 

*  l9o  creo  que  debo  insistir  mas  en  este  articulo  acerca  de  estos 
interesantes  pormonores^  porque  se  los  deberá  estudiar  con  cui-  • 
dado  en  el  dedicado  á  la  peritonitis-,  bastando  en  este  con  bá- 
berlos"  citado;  *     '  *   * 

De  lo.,  dicho  se  infiere  que  la  perforación  'del  estómago  está 
caracterizada ,  y  se  diferencia  de  la  rotura ,  ya  por  la  existencia 
de  fenómenos  anteriores ,  ya  por  la  falta  completa  de  estos  sin' 
tomas  y.  ^  los^-qne  preceden  á  la  rotura  ^  como  veremos  ra{is 
adelante^  y  por  la  aparición  repentina  de  los  fenómenos  de  la  pe- 
-  rítonitis  sobreaguda.  ,  •       '  .     ••*        - '  * 

Causas  detm-minantes,  ^¿Cuáles  son  ahora  las  oausas  detpmi- 
nmtes  de  la  sdirdon  completa  de  continuidad  del  estómago?  Des- 
pues^de  haber  observado  durante  cierto  tiempo  el  curso  délas  en- 
feíl^medades  que  la  producen  ^  Y  ^^  particular  el  de  la  úlcera  ean- 
^cerosa  y-i^lsi,  úlcera  per forante^  vemps  llega  uú  momento  en  que 
la  pared  del  estómago  está  casi*  completamente  destruida.  Sofo 
queda  entonces  la  membrana  serosa  para  impedir  el  derrame  de 
las  materias.  Bien  se  concibe  que  en 'este  estado  un  movimiento 
violento^  un  esfuerzo  de  vómito  y  una  presión  violenta  sobre  el  epi- 
^striQ  pueden  romper  fScifmente  este  último  resto  de  la  pared 
gástrica.  Esto  es,  en  efecto^  lo  que  se  ha  obsen'ado.en  cierto 
número  3a  casos;  pero  en  otros,  no  Wha^  notado  nada  seme- 
jan^, lo  que  prueba  que  la 'Membrana  serosa  habrá  sufrido  á  su 
vez  el  trabajo  ulcerativo.     '      .  .      *    " 

Lesiones  anatómicas.    Gomo  líe-espuestó-mas  arriba  él  estado 
en  que  se  encuentra  el  estómago  á  consecuencia  3^1  trabajo  de 
ulceración,. mV limitará, á  decir/ aqui  que  k  estensioh  de  las 
perforaciones  es  muy  variable ,  como  la  de  las  úlceras  en  gene- - 
ral ;  qu&  algunas  veces  es  muy-  considerable ,  porque  se  tes  hs^ 

(1)    Union  médicclti  11  y  i5  de  marzo  de  1847. 
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visto  de  la  magnitud  de  la  palma  de  la  mano;  que  lá  perfora- 
ción es  redondeada,  y  de  bordes  cortados  de  tal  modo,  que  la 
péi^ida.da  sustancia  de  I9  mucosa  y*  del  lejido  suBmucoso.es 
mayor  que  la  de  la  musculaf ,'  y  esta  á  su  vez  es  mas  estens^i 

\  que  la  de  la  sebosa;  Los  bordes  si\elen  .teper  un  color  rojo  ms^ 
6  menos  vivo,  otras  oscuro,  y  aun  negruzco;  y  esto  es  sin  duda 
lo  que  ha  hecho  creer  qué  existia  una  verdadera  gangrena.  A  ve-' 
ees  hay  muchas  perforaciones  de  mediana  est^n^ion,  tt>  que  con- 
viene muy  bi^n  con  lo  que  se  ha  dicho  acerca  de  la  formácron 

,  simultánea  de  muchas  úlceras. 

*    Los  doctores  flughes  y  Ray  (1)  han  referido  ñn  caso  muy 

.  curioso  de  perforación' def  estómago,  que  se  observó  en  una  ni- 
ña. Ya  la  primera  vez  se  presentaron  todos  los  síntomas  de  la 
perforación,  tales  como  dolor  repentino  y  atroz,  peritonitis  con-^ 
secutivá  y  la  enferma  se  curó.  Cuatro  meses  después  se  reprodu- 
geron  con  mas  intensidad  estos  accidentes  y  la-enferm^  murió. 
En  la  autopsia  se  encontró  una  perforación  á  mánera«de  canal 
entre  el  pilero  y  el  cardias,*  y  una  depresión  fruncida  como  en 
las  cicatrices  que  pareció  eran  el  resultado  d^  la  primera  perfo- 
ración. El  estómago  estaba  lleno  de'  frutas  rojas  tod^via  no 
digeridas. 

Pero  lo  qua  principalmente  importa  comprobar- es  la  exis- 

.  tencia  en  la  cavidad  peritoneal  de  una  inflantacien  mas  ó  me^ 
nos  estensa,  resultado  inevitabfe  del  derraine  de  las  materias 
contenidas  en  el  estómago  durante  la  vida.  Delpech  es  el  único 
que  ha  insistido  como  se  debe  sobre  este  punto,  á  pesar  de  que 
él'es  el  que  predomina  en  toda  la  cuestión.  Si  se  hubiese  tenido 
cuidado  de  indicar  exactamente  en 'todas  las  observaciones  el 
estado  del  peritoneo,  nada  hubiera  sido  mas  fácil  que  distinguir 
las  perforaciones  que  sobrevienen  durante  la  vida  de  Tas  que  fie 
producen  en  los  cadáveres.  Por  haber  descuidado  completaiñen- 
le  Chaussier  esta  descripción  del  peritoneo  ha  sido  sin  duda  in- 
ducido muchas  veces  en  error;*  porque  es  evidente  que  ha  atri- 
buido á  una  áola  causa  perforaciones  de  muchas  especies. 
Asi  pues',  adenaás  de  hallar  los  alínnentos  en  la  cavidad  pe- 

.  ritoneal,  es  necesario  notar  con  cuidado  el  estado  de  desooa^)o^ 
sicion  en  que  se  encuentran,  hu  composición  quimica ,  y  sobre 

(1)    Guy  '#  hosf^.  Reporti  ,  1. 1 V ,  2.*  serie. 
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todo  la  rubicundez  *de  la  serosa,  las  falsas  membranas,  los  der* 
rajpes  seroso  purulentos  ó  purulentos;  porque  si  todas  estas  cir- 
cunstancias existen,  no  es  dudoso  que  la  perforación  se  haya 
verificado  durante  la  vida. 

Perforaciones  cadavéricas.  Lo  que  acabamos  de  indicar  nos 
conduce  á  decir  algunas  palabras  de  las  perforaciones  que  al 
partcer  son  evidenteihente  cadavéricas.  Tal  es  la  que  ha  sido  co- 
municada por  Littré  al  doctor  Garswell  (1),  las  que  son  propias 
de  Hunter  y  á  algunos  otros  esperimentadores,  y  la  que  ha  sido 
referida  por  Louis,  como  ejemplo  del  último  término  á  donde 
puede  llegar  el.  reblandecimiento  con  adelgazamiento  del  estó- 
mago. Lo  que  hay  de  notable  en  estos  casos,  es  que  el  liquido 
derramado  tenia  una  apariewfia  quimosa^  y  que  los  órganos  en 
contacto  con  él  estabais  reblandecidos  asi  como  el  estómago,  sin 
tr^amacion  en  las  partes  circunvecinas^  de  tal  modo  que  el  pe- 
ritoneo se  hallaba  perfectamente  intacto. 

Los'  hechos*  de  que  acabo  de  hacer  mención  presentan  el 
tránsito  gradual  del  reblandetímiento  á  la  completa  perforación. 
En  efecto,  el. que  ha  recogido  Littré  nos  ofrece  la  destrucción 
de  las  paredes  hasta  el  peritoneo ,  en  un  caso  de  muerte  re- 
pentina, y  los  demás  la  destrucción  de  esta  misma  membra- 
na. No  me.  cansaré  do  insistir  en  está  diferencia  en  las  lesio- 
nes circundantes;  porque  si  no  se  la  tiene  en  consideración, 
es  imposible  cerciorarse  de  la  naturales;;»  de  la  perforación, 
pues  la  forma  de  la  lesión  no  basta  siempre,  s^un  confiesan 
todos  los  anatomopatólogos ,  para  resolver  todas  las  dudas. 

Diagnóstico.  Respecto  al  diagnóstico  tenemos  muchas  cues- 
tiones que  nos  proponemos  dilucidar.  En  primer  lugar  hay  que 
resolver  si  la  solución  de  continuidad  es  una  simple  perforación 
ó  una  rotuK/a  del  estómago ,  y  hé  aqui  los  datos  en  que  se  es- 
tablecerá* esta  distinción;  En  la  perforación  se  observan  sínto- 
mas precursores  de  mayor  ó  menor  duración  ;*  dolores  epi- 
gástricos, náuseas,  vómitos,  pérdida  del  apetito,  enflaqueei- 
mÍ€»ito ,  etc.  En  la  rotura  hay  igualmente  síntomas  anteceden- 
tes ,  pero  como  veremos  mas  adelante ,  sobrevienen  todos  du- 
rante una  especie  de  indigestión^  no  .tienen  mas  que  una 
duración  muy  limitada,  y  se  hallan  principalmente  constituidos^ 

(1)    JoitíPnal  hebdomadairt  de  médeeine ,  tóoO ,  l.  VII ,  p.  SJ06. 
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peri- 


Inflamacion  violenta  del 

tonéo.    ' 
Durante  la  vida,  sintomas  áe  pe- 

rüonüis  ó  d&  lesiones  profunda's 

de  los  órganos  inmediatos  al 

estómago. 


El  peritoneo  se  halla  en  $$ta<U 
normal. 

Sobreviene  con  frecuQncia  en  las 
muertes  repentinas :  en  el  caso 
contrario  síntomas  de  gastritis 
aguda  ó  crónica  seguida  ó  no 
de  accidentes  graves  debidos 

'   á  una  perforación. 


Pronóstico.  Parece  inútil  tratar*  de  establecer  el  pronóstico 
de  un  accidente  tan  formidable,  del  cual  parec.e  ser  la  jnuerte 
una  consecuencia  inevitable.  Sin  embargo,  los  hechos  que  hemos 
estudiado  hasta  el  presente  nos  suministran  acerca  de  este  punto 
datos  importantes  ^»y  desde  luego  vemos  que  las  perforaciones 
limitadas  por  los  órganos  inmediatos  son  mucho  menos  graves 
que  las  que  hacen  comunicar  la  cavidad  del  estómago  con  la  del 
peritoneo. 

En  segundo  lugar  hallamos  que  sí  se  puede  Verificar  en  un 
punto  en  que  el  estómago  esté  en  contacto*  con  las  paredes  abdo- 
minales, se  establece  una  fístula  que  no  es  inmediatamente 
mortal. 

Efí  ñn ,  segua  el  interesante  hecho  que  se  refiere  en  la  obser- 
vación de  Delpech ,  vemos  que  la  perforación  del  estómago  puede 
muy  bien  no  ser  inmediatamente  mortal ,  aun  cuando  se  efectúe 
en  la*cavidad  perítopeal.  En  efecto ,  si  el  derrame  es  poco^abun- 
dante,  puede  ser  prontamente^  limitado  por  falsas  membranas 
que  le  trasforman ,  por  decirlo  asi ,  en  un  simple  absceso.  Mas 
adelante  hallaremos  esta  disposición  en  las  perforaciones  del  in- 
testino ^ffO.    ' 

Tratamiento.  Ya  he  espuesto  en  los  artículos 'precedentes 
todo  lo  que -se  refiere  al  tratamiento,  de- las  diversas  lesiones  con- 
siguientes á  la  perforación ;  por  lo  tanto  seria  inútil  volver  á  ha- 
blar de  ellas.  •  .  • 
•  ¿Qué  conducta  se  deberá  seguir  cuando  hay  perforación? 
También  .hay,  que  hacer  aqui  la  distinción  de  los  tres  casos  que 
he  mencionado  mas  arriba.    • 

Si  la  perforación  está  limitada  por  un  órgano  inmediato^  al  es^ 
tómago^  se  debe  combatir  con  l^s  emisiones  sanguíneas  y  los  de- 
más antiflogísticos ,  la  inflamación  mas  ó  menos  intensa  de  este 
órgano ,  é  insistir  en  los  medios  ya  puestos  en  uso  contra  la  úlce- 
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ratiel  estómago.  Los  casos  en  que  ]a  erosión  del  árgano  secua- 
dáriaménte  afectado  da  ^lugar  á  vomitase  sangre  mas  ó  menos 
libundantes ,  entran  enel  tratamiento *de- la  yasirorra'gia  (1). 

Si  bay  motivos  para  creer  que  existe-  un  4^^o^^póco  esten- 
so g' limitado  p<>r  falsas,  membranaf^  Qomo  enal  éaso  citado  por' 
Delpecli,  es^meile^ter  no  omitir* ninguna  precaución  para  librar 
al  enrern\.o  de  todos  I9S*  accidentes  que  le  amenazan.  En  pri^ 
mer  Ingar  es  «necesario  someterle  &  una'quietuü^eofnpleta  ^  po- 
nerle á  la  dieta  mas  rigurosa ,  suprimir  las  bebidas ,  templar  la 
sed  con  hielo  iS  algunas  gotas  de*  un  liquido  aciduló ,  y  poner  en 
uso*  q1 'tratamiento  reconíendado  por  Stokes  y  Gi^jires  contra  la 
peritonitis  por  perforación,  e6to.es,  W  opio  á  altas  dosis.  Pero 
*  en  semejanjte  caso  es  necesario  introducir  el  opio  en  el  conducto 
intestHi^l  i>or  medio  áet  lavativas ,  pbrque  importa  mucho  no  in* 
gerir'en  el  estómago  .nuevas  sustancias*.  Con  este  fin  se  admi- 
nistrarán algunas  lava'tívas  con  20 ,  30  y  aun  40  gotas  de  láuda^ 
no ,  y  se  cubrirá  el  vientre  con  fomentos  emolientes^  á  les  que  se 
añadirá  una  gran  cantidad  de  vino  opiado. 
.  Cuando-  haya  una  reacción  manifiesta  se  harán  emisiones 
sanguíneas,^  recurriendo  en  semejante  caso  prjncipaimente  á  las  ' 
sanguijuelas^  aplicándolas  en  gran  número  (^ ,  50  ó  60)  al  pun- 
to mas  dolorido  de  la  región  abdominaí. 

En  fin ,  (mando  epséste  una  peritonitis  sobreagttda  generaliza- 
da ,  es  necesario  emplear  cuanto  antes  el  tratamiento  enérgico 
que  ordinariamente  se  usa  contra  esta  afección ,  y  sobre  el  cual 
no,  me  estenderé  mas  porque  tendré  que  espónerle  detallada- 
mente ea  <uno  de  los  artículos  siguientes  {véa$e  el  articulo  Peri- 
tonitis), ,         .    ♦  •  • 

Por  lo  demás  se  conipreuderá  por  qué  no  insisto  en  el  trata- 
'mi^n^o.  de  la  perforación  del  estómago ,  porque  las  mas  veces  es 
casi  inútil  y  apenas  nos  han  enseñado  los  autores  nada  de  j^rti- 
éular  acerca  de  él.  Por  Qtra  parte  lo  que  indicaré  en  el  tratamien- 
to, de  la  ro^t^m  £^&¿  e^^d^a^a  puede  fócilmente  aplicarse  al  de  la 
perforaciqn.    .^-     / 

.  (i)    Véase  Gíwtroffc^ía. 
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*        *  *  ' 


HOTUTaA  DEI,  ESTÓMAGO.  . 


Vamos  á  tomar  de  la  memoria  de  Lefevre ,  d^*  la  qvie  ya 
hemos  hecho' mención  anteriormente ,  la  mayok*,  parte  de  k»  (}ue^ 
tenemos  qu^*decir  sobre  este  grave  'accidente*,  djel  qua  dicho 
autor  ha  reunido  los  principales  templos.  Lefevre  refiere  siete  ^ 
observaciones,  entre  ellas  una  muy  interesante,  recogida  por  • 
él,  y  estos  hechos  na  dejaií  la  menordúda  acerca  jle  una  ver- 
dadera' rotuñi.  Efectivamente ,  como  vamos  á  ver ,  todo  se  reuiie 
para  probar  que  habia  eri  estos  ¿a^os,  no  una  perforaciou^ 
como  ep-los  easos  precedentes  ,  sino  una  solución  repentina^de 
continuidad  produciaa  por  una  verdadera  dislaceracioií  de  Jos 
tejidos;  -  .  ... 

*  Frecuencia.    EL  ^ccidente^  de  que  se  trata  no  es  por  focluna 
frecuenifi  en  la  especie  humaíia^  pero  se  le  ve  con  mas  frecuén-  . 
cia  en  los  caballos,  y  Lefevre  espone  del  modo  siguienie  lod* 
síntomas  observados  en  estos  animales  p(ír  ^os  veterinarios.  En 
el  curso  de  la  enfermedad  se  pueden  reconocer  dos  tiempos  á 
perfodos  distintos.  En  el  primero  liay   dolores  de  tripas  vio- 
lentos, regurgitaciones  de  los  alimentos  6  gases  por  las  nafi-. 
ees ,  precedidas  de, fuertes  contracciones,  por  «las  que  d  ani- 
mal procuFa  alargar  el  cuello.  Este  estado  puede' (Jurar  muchas 
horas.  En  el  segundo  tiemptT  cambian  los  síntomas  repentina-, 
mente:  se  suspenden  los  esfuwzós  para  vomitar  •,  el  caballo  no  . 
se  a^ta,  ijn  sudor  frió  cubre  sii  cuerpo,  la  respiración  esgiuy. 
acelerada  y  el  puUo  njuy  frecuente  y  pequeño.  Si  el  caballo  esta 

*  echado  se  levanta  y  sobreviene  pronto  l^  muerte.  Cito'  esta  corta 
descripción ,  porque'refiriéndose  áxrná  rotufa  no,'dudosa<iel*es- 

"    tómago  en  el  ^aballó,  pu^de  servir  de  punto-  de  compxlracion 
para  apreciar  los  síntomas  observados  en  el  hombre.       .  .  .   ' 
Veamos  ahora  cuáles  son  las  circunstancias  en  que  se  veri- 
fican estas  roturas  y  qiíé  síntomas  producen.    • 

Camas.    1.**     Causas  predisponentes.     El  doctor  Steward 


Digitized  by 


Google 


ROTimA   DEL   ESTÓMAGO.  141 

AHen  (1)  ha  visto  producirse  una  rotuí:^  del  estómago  en  un 
niño  de  diez  años;  pero  no*  dice  en  la  ^observación,  ai  el  niño 
había  comido  frutas.  El  doctor  Lefevre  ha  hopho  notar  que  en 
todos  los  casos  cuya  historia  ha  referido  ^  se  han  observado  en 
personas  del  sexo  femeniryo ,  y  se  pregunta  á  si  mismo  si  esta 
predisposición  i)o  dependería  de  la  forma  que  dan  al  estómago 
los  corsés  demasiado  apretados.  Aunque  el  número  do  hechos  es 
evidentemente  insiificiente  para  resolver  una  Cuestión  de  esta 
especie,  era  bueno  indicar  est^  circunstancia  que  podrá  servir 
á  otros  p£^  dilucidar  este  punto. 

Las  personas  atormentadas  por  epigasiralgias  frecuentes,  y 
,  aquellas  cuyas  digestiones  laboriosas  van  acompañadas  de  un 
desprendimiento  consiclerable  de  gas  ^  parecen,  según  Lefevre, 
mas  espuestas  á  esta  clase  de  solución' de  continuidad  del  es- 
tómago. SÍRpretender  que  esta  aserción  sea  enteramente  erró- 
nea ,  diré  que  no  se  puede  inferir  rigurosamente  de  las  observa- 
ciones referidas  por  este  autor  •,  porque  en  el  mayor  núm^ode 
casos,  y  especialmente  en  las  observaciones  II,  III  y  Vil  de  su 
memoria  no  se  observaron  estas  condiciones  particulares. 

2.^  Cccifsasr ocasionales.  Respecto  á  estas  causas  yá  tenemos 
datos  mas  exactos ,  pues  en  todas  las  observaciones ,  la  comida 
que  ha  precedi(^o  á  la  rotura  y  á  la  muerte  habia  consistido  «en 
una^ran  tmtidad  de  alimentos^  las  mas  veces  difibües  dedige- 
rir,  como  avichuelas,  coles,  varias  frutas  y  especialmente  ci- 
ruelas*, pero  habiendo  pasado  un  tiempo  mas  ó  menos  largo 
desde  que  se  tomyron  los  alimentos  han  sobrevenido  trastornos 
digestivos  muy  potables  que  no  se  podían  atribuir  mas  que  á 
una  indigestion.^m^^n  pudiera  suceder,  como  es  fácil  de  conce- 
bir, que  una  disposición  morbosa  del  estómago  bastase  por  sí 
sola  para  producir  estoís  accidentes ,  sin  que  tuese-  necesaria  la 
ingestión  deles  alimentos  indigestos.  En  electo,  la  causa  deter- 
minante es  la  indigestión ,  cualquiera  que  sea  el  modo  con  que 
se  f)roduzca,  y  por  consiguiente,  \\ distensión  del  estómago  por 
los  gases  y  líquidos ,  con  esfiterzosmasó  menos  considerables 
4)ara  vomitar. 

Síntomas.  Los  síntomas  son  de  dos  especies ,  según  que  se 
examina  á  los  ec^ermos  antes  ó  después  de  la  rotura. 

H)    The  Lmett ,  diciembre  de  i845. 
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Síntomas  que  preceden  á  la  rotura.  En  el  primer  caso  hay 
verdaderos  síntomas  de  indigestión ,"  que  como  hace  notar  Le- 
fevre ,  duran  m'as  ó  menos  tiempo  según  que  el  estómago  pre- 
senta mas  ó  menos  resistencia.  Estos  síntomas  son  en  primer 
lugar  un  dolor  tno/^n/o  «n  la  región  epigástric|  con  a^/¿amt69}- 
to  notable  y  sensación  de  pesadez ,  que  según  Lefevre ,  los  en- 
fermos la  comparan  con  la  que  T^ToducÍTÍ2i  unsufuerte  presión  en 
la  base  del  tórax.  En  seguida  aparecen  náuseas ,  después  ésfuer- 
sos  infructíwso^  para  vomitar  ^  con  los  que  solo  se  consigue  ar- 
rojar pequeñas  cantidades  de  materias  mucosas.  No»  hay  eva- 
cuaciones alvinas^  y  si  se  obtienen j[)or  medio  de  lavativas,  están 
formadas  de  materias  bien  trabadas,  que  le  han  parefcído  á  Le-  . 
fevre  ser  el  residuo  evidente  de  digestiones  anteriores.  Al  mismo 
tiempo  existe  grande  ansiedad^  y  tal  agitación  que  los  enfermos 
unas  veces  se  echan  sobre  el  vientre,  algunas  de  espaldas  y  otras 
se  revuelcan  en  la  cama ,  se  hacen  un  ovillo  y  no  saben  qué 
posición  guardar.  Entonces  se  ha  visto  el  vientre  retraído  hacia 
su  parte  media ,  lo  que.  hacia  resaltar  todavía  la  tensión  del 
epigastrio.  La  deglución  es  fácil,. pero  promueve  casi  inmedia- 
tamente fiáuseas  y  por  consiguiente  la  espulsion  dé  las  bebi- 
das que  acaban  de  tomarse,  que  es  lo  que  se  observaba  prin- 
cípalmente  en  el -caso  recogido  por  el  mismo' ^efeyre.  Cierto 
sugeto  se  quejaba  de  sentir  un  obstáculo  que  se  oponía  á  la  in- 
troducción de  las  bebidas  en  el  estómago. 

Sin  embargo ,  existe  ordinariamente  una  sed  muy  viva ,  que 
por  las  razones  que  acaban  de  indicara  no. s^ puede  satisfacer. 
La  lengua  está  en  todos  los  períodos  de  la  enfermedad  pálida, 
ancha  y  húmeda.  \  \^ 

La  lentitud  y  la  regularidad  del  pulso  son  muy  notables  en 
un  estado  en  que  la  agitación  ha  llegado  á  tan  alto  grado ,  y 
solo  algunas  veces  se  le  ha  encontrado  pequeño  y  retraído. 

Este  estado  no  es  continuo  como  en  las  indigestiones  ordi- 
narias, pues  al  contrario  se  observan  momentos  de  calma  de 
corta  duración ,  pero  trascurridos  estos  se  reproducen  los  ac- 
cidentes con  mayor  intensidad.  . 

Tales  son  los  síntomas  que  preceden  á  la  rotura  del  estóma- 
go. Bien  se  conoce  que  deben  tener  una  duración  indetermi- 
nada, puesto  que  la  proc^uccion  de  la  solución  de  continuidad 
depende  de  la  rapidez  con  que  se  verifica  la  distensión  del  estó- 
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mago,  de  la  violencia  de  los  esfuerzos  para  vomitar,*  y  de  4a 
resistencia  de  los  tejidos.  Igualmente  se  comprende- que  si  los 
mismos  fenómenos  se  produjesen  en  sugetos  cuyo  estómago  esté 
ya  reblandecido ,  la  rotura  se  haría  con  mucha  mayor  rapidez, 
y  esto  es  en  efecto  lo  que  se  verificó  en  dos  de  los  casos  citados 
por  Lefevre. 

Síntomas  después  de  la  rotura.  ¿Cuáles  son  los  síntomas  que 
se  siguen  á  la  rotura  ?  En  nada  se  diferenfeian  de  los  que  suceden 
á  la  perforación,  cuando  esta  hace  comunicar  la  cavidad  del  es-* 
tómago  con  la  del  peritoneo ,  como  es  fá6il  convencerse  de  ello 
por  la  siguiente  descripción  que  tomamos  de  Lefevre  (1).  «El 
dolor  que  antes  era  dislacerante  se  hace  urente  y  muda  de  sitio. 
El  vientre^  que  en  un  principio  está  dolorido  á  la  presión ,  se 
eleva,  se  titnpaniza  y  adquiere  una  sensibilidad  estreinada;  en- 
tonces están  menos  agitados  los  enfermos ,  pero  á  medida  que 
se  marcan  mas  los  síntomas  de  la  peritonitis,  aparecen  nue- 
vos conatos  á  vomttor  que  también  son  infnictuosos ;  e\  pulso  es 
muy  frecuente ,  pequeño,  contraído  y  miserable;  está/rta  la 
friel  de  las  estremidades  y  se  cubre  de  un  sudor  glacial  y  vis^ 
coso ;  la  cara  se  halla  profundamente  alterada  y  espresa  el  ter- 
ror; en  fin,  los  enfermos  conservando  la  integridad  de  sus  fa- 
cultades intelectuales ,  dan  de  cuando  en  cuando  gritos  lastime- 
ros que  demuestran  la  fuerza  de  sus  dolores.  En  semejantes  cir- 
cunstancias es  cuando'  muchas  veces  espiran  pidiendo  de  beber; 
levantándose  ó  haciendo  un  movimiento  para  echarse  de  otro 
modo  en  la  cama,  etc.» 

Se  ve  pues  que  no  es  fácil  equivocarse ,  y  que  se  puede  fijar 
con  bastante  exactitud  el  momento  en  que  se  hace  la  rotura  del 
estómago,  y  en  que  se  derraman  las  materias  en  la  cavidad  pe- 
riloneal. 

Lesiones  anatómicas.  Lo  que  primero  llama  la  atención  entre 
Jas  lesiones  anatómicas  es  la  distensión  del  estómago'.  Esta  dis- 
tensión es  mucho  mayor  en  el  fondo  mayor  del  estómago ,  y  en 
el  punto  correspondiente  á  la  solución  de  continuidad,  donde 
esta  cavidad  presenta  un  aspecto  infundibuliforme  que  según 
Lenhosseck  es  un  carácter  propio  de  las  perforaciones  espontá- 
neas ,  es  decir ,  de  la  rotura ,  porque  como  acabamos  de  ver 

(1)    ÍAig.  cÜ.  y^.m. 


Digitized  by 


Google 


144  ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

este  és  d  nombre  que  dan  algunos  autores  á  la  lesión  de  que  tra« 
tamos. 

En  la  estremidad  de  este  embudo  se  encuentra  una  solución 
de  continuidad  irregular  mas  ó  menos  redondeada,  pero  que  pre- 
senta de  particular  que  las  túnicas  del  estomagó  nose  correspon* 
den  exactamente  en  toda  su  circunferencia ,  ló  cual  es  debido  á 
su  diferente  retracción,  y  distingue  perfectamente  la  rotura  de 
la  perforación  ulcerosa',  en  la  que  aun  cuando  pueden  estar  cor- 
roídas las  membranas  en  una  ostensión  diferente ,  mnguna  {Pre- 
senta mayor  ó  menor  i^traccion  que. las  otras.  Además  de  esto, 
se  encuentran  en  las  inmediaciones  de  la  rotura  algunas  hendi- 
duras, verdaderas  rasgaduras*de  la  mucosa,  qiie  no  son  otra  cosa 
que  un  principio  de  rotura.  Habiendo  Lefevre  distendido  el  estó- 
mago en  los  cadáveres  por  medio  de  una  fuerte  insuflación  hasta 
el  punto  de  romperle ,  ha  encontrado  en  este  órgano  lesiones  en- 
teramente semejantes  á  las  que  se  acaban  de  describir. 

Hay  además  un  adelgazamiento  considerable  de  las  paredes 
del  estómago,  que  está  en  relación  con  el  grado  de  distensión  que 
han  sufrido  las  paredes.  Por  lo  demás,  no  se  encuentra  alre- 
dedor de  la  perforación,  á  lo  menos  en  los  mas  de  los  casos,  un 
reblandecimiento  sensible  de  los  tejidos ;  pues  aun  se  los  puede 
estirar  fuertemente  sin  romperlos. 

En  cuanto  á las  materias  que  aun  quedan  en  el  estómago,  se 
hallan  en  mayor  ó  menor  cantidad  según  que  la  perforación  ha 
facilitado  mas  ó  menos  su  salida  ,  y  consisten  principalmente  en 
alimentos  mal  digeridos ,  que  despiden  olor  agrio^  y  en  una  gran 
cantidad  de  gases  que  muchas  veces  se  escapan  en  el  momento 
en  qué  se  abre  el  abdomen. 

Habiendo  analizado  Lepelletier,  farmacéutico  de  marina, 
estas  materias  en  un  sugeto  observado  por  Lefevre,  halló  que 
la  estremafla  acidez  de  las  materias  era  debida  á  la  presencia  de 
los  ácidos  siguieiítes ,  colocados  en  el  orden  creciente  de  s\i% 
proporciones. 
•    «1.°    Acido  hidroclórico. 

»2.*^    Acido  hidrosulfúrico. 

»3.*^    Acido  málico. 

))4.^    Acido  fosfórico. 

))5.**  Acido,  acético  cuya  proporción  puede  calcularse  á  lo  me- 
nos principalmente  en  la  quincuagésima  ó  en  la  cuarta  jparte  del 
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peso  de  las  materias ,  según  que  se  le  representa  por  el  ácido 
mas  concentrado  ó  por  vinagi*e. » 

Por  otro  lado  se  encuentran  en  el  peritoneo  lesiones  que  pro- 
barían hasta  la  evidencia  que  se  ha  verificado  el  accidente  duran- 
te la  vida ,  si  es  que  los  síntomas  indicados  mas  arriba  no  lo 
hubiesen  demostrado  suficientemente;  tales  son  los  vestigios  de 
una  inflamación  intensa  que  rodea  el  derrame ,  y  que  se  estiende 
mas  ó  menos  lejos.  No  indico  por  ahora  estas  lesiones ,  porque 
pertenecen  á  la  peritonitis  por  perforación,  y  las  espondré  mas 
adelante. 

Bien  se  ve  que  todo  se  reúne  para  hacer  adoptar  la  esplica- 
cion  que  ha  dado  Lefevre  de  este  formidable  accidente :  las  cir- 
cunstancias en  que  aparecen  los  síntomas,  es  decir ,  el  buen  es- 
tado de  salud  en  que  se  hallaban  los  Sugetos  antes  de  sobrevenir 
esta  enfermedad ,  la  violenta  distensión  del  estómago  observada 
durante  la  vida ,  la  aparición  repentina  de  los  signos  de  la  peri- 
tonitis ,  la  forma  que  afecta  el  estómago ,  la  de  su  perforación 
y  los  vestigios  de  inflamación  peritoneal ,  no  dejan  duda  alguna 
acerca  de  este  particular. 

Sin  embargo,  cuando  el  estómago  se  halla  muy  reblandecido 
se  puede  verificar  la  rotura  sin  la  concurrencia  de  esta  causa.  En 
efecto,  el  doctor  Burgraeve  (1)  ha  visto  una  rotura  del  estómago 
que  á  consecuencia  de  un  reblandecimiento  pultáceo  ^  ha  dado 
lugar  á  una  ancha  abertura  que  hacía  comunicar  este  órgano  con 
la  cavidad  posterior  del  peritoneo.  En  el  monlento  de  la  rotura 
se  produjo  un  enfisema  general^  con  síntomas  de  asfixia ,  y  la 
muerte  sobrevino  muy  poco  tiempo  después. 

Diagnóstieo.  La  enfermedad  con  que  mas  fácilmente  se  puede 
confundir  la  rotura  del  estómago  es  IdL  perforación  de  esta  misma 
viscera  •,  pero  en  vista  de  lo  que  acabamor  de  decir ,  se  ve  que  se 
encuentran  enteramente  confirmadas  las  diferencias  indicadas 
en  el  artículo  precedente. 

Pero  hay  perforaciones  y  roturas  de  otros  órganos  que  dan 
lugar  á  accidentes  muy  semejantes ,  en  cuyo  caso  es  muy  difi- 
cil  el  diagnóstico.  Con  todo ,  el  estado  anterior  de  los  enfermos, 
el  sitio  del  dolor ,  el  modo  con  que  se  ha  estendido  al  abdo- 
men sirven  para  aclararle.  Asi  es  como  se  reconocerá  la  rotura 

{i)    Ann.  H  BulU  de  la  Soc.  ée  méd.  de  Gand ,  enero  de  1845. 
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de  un  vaso  voluminoso,  del  baso ,  la  perforación  de  la  vesícula  bi^- 
liar ,  etc.  ^  pero  estos  son  casos  particulares  que  me  limitaré  á 
mencionar,  puesto  que  deberé  hablar  de  ellos  mas  adelante. 
Otro  tanto  diré  de  las  perforaciones  del  intestino  en  la  calentura 
tifoidea ,  en  la  ulceración  del  ciego ,  etc. 

Salo  me  quedan' que  decir  dos  palabras  acerca  de  la  perfora- 
don  intestinal  que  puede  producirse  en  el  cvmtso  de  la  tisis.  La 
larga  duración  de  la  enfermedad  que  ha  precedido  á  la  perfo- 
ración, los  síntomas  pectorales  (tos,  esputos,  hemolisis,  sig- 
nos suministrados  por  la  percusión  y  la  auscultación ,  sudores 
nocturnos  y  demacración) ,  darán  á  conocer  cuáles  son  las  con- 
diciones en  que  se  verificó  la  perforación ,  y  el  punto  de  parti- 
da del  dolor ,  si  se  le  puede  precisar ,  indicará  que  es  el  intestino- 
y  no  el  estómago  el  que  »  halla  perforado. 

Si ,  como  en  un  caso  recogido  por  Mesnard  (1) ,  fuese  la  ro- 
tura de  uno  de  estos  últimos  órganos  precedida  de  una  indiges- 
tión mas  ó  menos  violenta ,  seria  casi  imposible  formar  el  diag- 
nóstico *,  asi  es  que  en  este  caso ,  en  que -se  creyó  antes  de  la  au- 
topsia que  habia  una  rotura  del  estómago,  no  se  halló  sino  un^ 
rotura  de  una  vena  epiplóica. 

Pronóstico.  El  pronóstico  de  esta  afección  es  uno  de  los  mas 
graves,  pues  no  se  conoce  ni  un  solo  ejemplo  de  curación.  Cuandp 
no  hay  mas  que  síntomas  de  indigestión,  no  se  puede  creer  que  el 
eníermo  se  halla  en  un  verdadero  peligro ,  puesto  que  tantos 
otros  semejantes  en  la  apariencia  se  terminan  por  simples  vómi- 
tos y  evacuaciones  de  vientre^  mas  cuando  se  adquiere  la  certeza 
de  que  se  ha  verificado  la  rotura ,  se  debe  desesperar  de  la  vida 
del  sugeto. 

Lefevre  compara  bajo  el  punto  de  vista  del  pronóstico  la  ro- 
tura del  estómago  que  designa  bajo  el  nombre  de  perforación  es-- 
pontánea ,  con  las  perforaciones  de  que  se  ha  hablado  mas  arriba, 
y  hace  notar  con  justa  razón  que  la  gravedad  de  la  rotura  es 
mucho  mayor. 

Tratamiento.    Nada  tengo  que  añadir  á.  lo  que  he  dicho  mas 

arriba  acerca  del  tratamiento  de  la  peritonitis  sobreaguda  que  se 

t presenta  en  ciertos  casos  de  perforación  del  estómago.  Entonces 

la  peritonitis  constituye  toda  la  enfermedad ,  y  esta  afección  no 

(1)    Obs.  IV  de  Ja  memoria  de  Left  vie. 
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presenta  diferencias,  cualquiera  que  sea  el  modo  con  que  se  ha 
hecho  la  solución  de  continuidad.  Con  este  motivo  remito  al  lec- 
tor al  capítulo  precedente. 

Pero  ^qiié  conducta  deberá  seguir  el  práctico  antes  de  que  se 
verifique  la  rotura ,  cuando  solo  hay  síntomas  de  indigestión  vio- 
lenta con  distensión  del  estómago?  Ya  he  dicho  que  en  sanejan- 
te  caso  no  se  "diferencian  sensiblemente  los  síntomas  de  los  de 
una  indigestión  común ,  de  lo  cual  se  sigue  que  las  mas  veces 
se  creerá  que  no  hay  ninguna  gravedad  y  se  prescribirán  solo 
algunos  calmantes  y  evacuantes  \  pero  estos  últimos  medica- 
mentos lejos  de  ser  útiles,  podrían  producir  por  el  contrarío  un 
efecto  funesto  aumentando  los  esfuerzos  impotentes  para  vo- 
mitar, causa  eficiente  de  la  rotura.  Por  consiguiente,  si  hubiese 
algunos  motivos  para  creer  que  el  caso  se  asemeja  á  aquellos 
de  que  hemos  hablado  en  este  artículo,  se  debería  tratar  <te  des- 
ocupar el  estómago  por  otro  medio.  En  vista  de  esto  conviene 
recordar  los  signos  que  pueden  servirnos  de  guia. 

Como  anteriormente  hemos  indicado  los  principales  hedios, 
voy  á  resumirlos;  pero  antes  es  preciso  decir  dos  palabras  acer- 
ca de  \9l  percusión  que  en  semejante  caso  puede  suministrar  al- 
gunas luces.  En  efecto,  con  este  medio  se  pued^  conocer  la  di- 
latación del  estómago,  cuya  corvadura  inferior  puede  descender 
hasta  debajo  del  ombligo  y  formar  una  prominencia  mas  ó  me- 
nos considerable  hacia  el  lado  izquierdo-,  porque  en  estos  pun- 
tos ,  y  siguiendo  la  citada  corvadura,  se  percibe  un  sonido  á  ma- 
cizo notable,  limitado  por  el  sonido  claro  que  dan  todo  al  re- 
dedor los  intestinos  rediazados.  Por  el  contrarío,  hacia  la  región 
epigástrica  se  advierte  un  sonido  claro  debido  á  la  acumulación 
de  gases  en  las  partes  superiores.  Este  estado  se  comprueba  per- 
fectamente sin  tener  necesidad  de  recurrir  al  plexímetro  y  se 
puede  conocer  asi,  no  solo  que  el  estómago  contiene  líquidos  y 
gases,  sino  tapbien  aproximadamente  la  cantidad  que  con- 
tiene. 

Por  consiguiente,  si  fuese  sumamente  vivo  el  dolor  epigástri- 
co; si  la  ansiedad  y  la  agitación  llegasen  al  mas  alto  grado;  si  es- 
tuviese muy  abultada  la  región  d,el  estómago ,  y  se  percibiesen 
los  sonidos  macizo  y  claro  que  acabamos  de  indicar ;  si  hubie- 
se en  fin ,  esfuerzos  frecuentes  y  violentos  para  vomitar ,  sin 
otro  resultado  que  la  espulsion  de  algunas  mucosidades,  se  de- 
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bería  recurrir ,  como  lo  recomienda  Lefevrc ,  no  obstante  que 
no  ha  tenido  ocasión  de  emplear  este  medio,  á  la  bomba  esto- 
macal^ y  absorver  de  este  modo  mecánicamente  los  líquidos  con- 
tenidos  en  el  estómago. 

Lefevre  cree  que  seria  útil  después  de  haber  vaciado  este  ór- 
gano, lavarle ,  lo  mas  exactamente  posible ,  con  un  cocimiento 
emoliente.  Sin  embargo ,  nada  prueoa  que  haya'  necesidad  de 
esta  precaución ,  porque  sabemos  que  el  estómago  asi  como 
los  demás  órganos  huecos ,  recobra  fácilmente  todas  sus  fun- 
ciones luego  que  ha  vuelto  á  su  volumen  habitual.  Respecto  á  la 
inflamación  que  se  pudiera  temer  que  se  desarrollase  no  es  pro- 
bable que  se  produzca.  Asi  pues ,  no  me  parece  que  sea  muy 
útil  emprender  un  tratamiento  antiflogístico  severo ,  prescribir 
dieta ,  etc.,  como  indica  Lefevre. 

En  cuanto  al  instrumento  de  que  es  preciso  valerse,  se 
emplea  la  bomba  estomacal  de  la  que  tendremos  acasion  de  vol- 
ver á  tratar  en  el  articulo  Envenenamiento.  Por  otra  parte,  se 
puede  ver  lo  que  he  dicho  tocante  á  este  asunto  al  hablar  de 
leí  asfixia  por  submersion  (véase  tomo  III).  Pero  importa  recor- 
dar aquí ,  como  ha  hecho  con  razón  Lefevre ,  que  se  puede  va- 
ciar el  estómago  por  medio  de  un  aparato  mucho  mas  sencillo 
indicado  por  Renault  (1). 

Este  parato  se  compone  de  una  geringa  de  bastante  capa- 
cidad ,  que  tiene  en  su  estremidad  una  sonda  gruesa  esofágica 
de  goma  elástica.  Una  vez  introducida  la  sonda ,  se  adapta  la 
geringa,  cuyo  émbolo  está  completamente  metido,  y  en  seguida 
se  le  saca  lentamente  de  manera  que  se  aspire  el  liquido.  Si  hu- 
biese que  repetir  varias  voces  esta  maniobra,  se  d^a  puesta  la 
sonda  y  solo  se  saca  la  geringa  para  vaciarla.  Como  este  tra- 
tamiento es  tan  sencillo,  creo  inútil  hacer  de  él  un  resumen. 

(I)    Nomeltes expériencet  sur  let  contré-poitont  deV  artenic;  París,  año  X^ 
Tesis,  en  8.» 
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ARTICULO  X. 

DILATACIÓN  DEL  ESTÓMAGO. 


Es^'aro  que  una  dilatación  considerable  y  permanente  del 
estómago  se  manifieste  en  estado  de  simplicidad ,  es  decir,  fal- 
tando toda  lesión  orgánica  que  pueda  esplicar  la  retención  de 
las  materias  y  la  distensión  de  las  paredes  estomacales ;  sien- 
do asi  que  por  el  contrarío  se  obsei*van  esta  distensión  y  esta 
retención  en  un  gran  número  de  casos  de  Qáncer  del  estómago. 
¿Se  deberá  por  esta  razón  dejar  la  descripción  de  este  estado 
morboso  para  el  articulo  dedicado  al  cáncer  del  que  es  una  con- 
secuencia común?  No  lo  creo  asi,  porque  como  vamos  á  ver, 
se  ha  observado  algunas  veces  la  dilatación  del  estómago  sin 
que  se  pudiese  esplicar  por  la  coartación  ni  la  induración  del 
pilero  ó  de  sus  al  rededores.  Entonces  constituye  evidentemen- 
te una  enfermedad  particular,  cuya  existencia  es  preciso  recono- 
cer é  investigar  de  qué  modo  se  origina.  Esto  supuesto ,  voy  á 
esponer  rápidamente  los  principales  fenómenos ,  é  indicar  los 
medios  usados  para  rem^iar  los  accidentes  que  este  estado 
determina^  y  asi  me  bastará  indicar  después  en  el  artículo  Can- 
cer  del  estómago  cómo  puede  producirse  el  mismo  efecto  por 
una  nueva  causa ,  remitiendo  para  el  estudio  y  pormenores  de 
los  síntomas  á  la  descripción  que  voy  á  trazar. 

Ya  he  dicho  que  la  dilatación  del  estómago  sin  una  causa 
orgánica  apreciable  es  un  hecho  raro.  En  efecto,  basta  para 
OHivencerse  de  ello  observar  que  á  pesar  de  las  numerosas  in- 
vestigaciones hechas  por  Duplay  (1)  sobre  esta  materia,  no  se 
conocen  todavía  mas  que  cuatro  *  casos  que  se  puedan  conside- 
rar como  ejemplos  de  esta  afección ,  y  con  todo  pueden  que- 
dar algunas  dudas  acerca  de  uno  ó  dos  de  ellos.  Sin  embargo, 
Louis  (2)  ha  comprobado  la  existencia  de  esta  dilatación  en 
nueve  casos  de  tisis  tuberculosa ,  y  este  hecho  en  que  no  se  ha 

(1)  De  V  amplialion  morbide  de  T  etlomae,  etc.  {Arch.  gen.  de  méd.^  S.*  série^ 
t.  ni.p.  <66j36o. 

(2)  Rech.  sur  la  phlhisie,  2.»  edic. ,  Paris,  i843 ,  p.  69, 


Digitized  by 


Google 


150  ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

fijado  la  atención  de  los  autores,  merece  que  se  haga  de  él 
mención.  También  hay  que  referir  á  la  dilatación  los  hechos 
publicados  con  el  titulo  de  hidropesía  del  estómago^  hidrops  ven- 
triculi  (1) ,  porque  como  vamos  á  ver  es  inadmisible  la  existen- 
cia de  una  verdadera  hidropesía  en  esta  viscera. 

Causas.  Haciendo  abstracción  de  las  causas  orgánicas,  solo 
nos  quedan  un  corto  número  que  se  puedan  mirar  como  capa- 
ces de  producirla  dilatación  del  estómago  ^  tales  son,  e)  adel- 
gazamiento considerable  de  esta  viscera ,  la  atrofia  de  las  fibras 
musculares^  como  se  vede  ella  un  ejemplo  en  una  observación 
de  Andral  (2),  h  parálisis  áel  estómago  admitida  en  casos  en  que 
no  se  podia  atribuir  á  otra  causa ,  y  que  se  ha  comparado  á  la 
parálisis  de  la  vejiga,  y  en  fin,  \sl  ingestión  inmoderada  de  sus- 
tancias sólidas ,  de  lo  que  Percy  y  Laurent  (3)  han  referido 
algunos  ejemplos  ,  á  los  que  es  preciso  agregar  otros  dos  casos 
observados  y  publicados  por  Pezerat  (4).  Finalmente ,  es  nece- 
sario añadir  á  estas  causas  el  aumento  de  volumen  del  hígado, 
que  repeliendo  hacia  bajo  el  estómago  le  pone  en  condiciones 
favorables  á  su  dilatación.  En  efecto,  Louis  ha  comprobado  que 
las  dos  únicas  veces  en  que  habia  dilatación  del  estómago  en 
lugar  de  otras  enfermedades  crónicas  diferentes  que  no  eran 
la  tisis  y  el  cáncer,  habia  precisamente  en  el  hígado  un  au- 
mento de  volumen  muy  notable ,  como  en  los  casos  de  tisis. 
No  admito  entre  estas  causas  la  adherencia  del  estómago  á 
los  órganos  inmediatos,  y  con  especialidad  al  higado*,  porque  no 
está  demostrado  que  en  semejante  caso  haya  habido  una  lesión 
orgánica  suficiente  para  esplicar  la  dilatación. 

Síntomas.  En  la  descripción  de  los  síntomas  ha  incluido  Du- 
play,  á  la  par  de  algunos  casos  simples,  otros  en  que  habia  una 
lesión  orgánica  •,  pero  creo  que  no  debo  imitar  este  ejemplo, 
aunque  yo  exanñne  la  cuestión  bajo  un  punto  de  vista  menos 
general. 

El  peso  que  se  siente  en  la  región  epigástrica^  principalmen- 
Jie  después  de  comer  ó  de  haber  tomado  una  cantidad  conside- 

.    (1)    Observ.  de  Jodon ,  referidas  por  Riverio  ;  Op.  vnit. 

(2)    Clin.  méd. ,  3.»  edic. ,  t.  II ,  obs.  Vil. 

(5)    Journal  complém. ,  t.  I,  y  Diccionario  de  ciencias  médicas. 

(4)  Journ.  complém. ,  1.  XXV,  p.  162,  reproducidos  en  la  Memoria  de 
Duplay,  obs.  V  y  XII. 
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raUe  de  bebida,  es  un  síntoma  que  se  ha  observado  siempre  y 
precisamente  del  que  mas  se  quejan  los  enfermos.  También  se 
han  notado  verdaderos  dolores ,  pero  sordos^  que  ocupaban  toda 
la  región.  Asi  sucedió  en  un  sugeto  cuya  historia  ha  referido 
Duplay  (1),  y  en  el  que  al  hacer  la  autopsia  se  halló  sano  el 
piloro. 

Ndnca  se  han  notado  estos  dolores  vivos  que  se  manifiestan 
en  la  dilatcunon  repentina  del  estómago^  y  sobre  todo  en  la  que 
precede  á  su  rotura  (2). 

Algunas  veces  hay  náuseas;  pero  casi  solo  en  el  momento  en 
que  el  estómago  se  halla  considerablemente  distendido  por  los 
alimentos  y  las  bebidas ,  y  en  el  que  debe  efectuarse  el  vómito. 
Este  último  síntoma  que  se  presenta  en  casi  todos  los  casos,  y 
varía  como  ha  observado  Duplay  en  las  diversas  épocas  de  la 
enfermedad,  es  mas  frecuente  en  los  primeros  tiempos ,  lo  que 
depende  sin  duda  de  la  mayor  facilidad  con  que  se  contrae  el 
estómago,  cuya  acción  no  ha  destruido  completamente  una  di- 
latación enorme.  La  materia  de  los  vómitos  merece  una  atención 
particular,  pues  en  ningún  caso  en  que  se  ha  podido  comprobar 
la  simplicidad  de  la  dilatación  se  han  notado  los  vómitos  ne- 
gros ó  sanguinolentos  que  encontramos  frecuentemente  en  el 
cáncer.  Los  alimentos  mas  ó  menos  mal  digeridos,  las  bebidas 
y  una  cantidad  por  lo  común  considerable  de  mucosidadcs,  for- 
man esta  materia  de  los  vómitos.  Un  sugeto  que  se  quejaba  del 
sabor  acre  de  las  materias  vomitadas,  tuvo  también  eructos  áci- 
dos. Un  hecho  que  debe  notarse  y  del  que  volveremos  á  hablar 
cuando  se  trate  del  cáncer  del  estómago^  es  que  aun  en  casos  en 
que  los  vómitos  se  habian  efectuado  poco  tiempo  después  de  la 
comida,  no  se  vomitaban  los  alimentos  recien  tomados,  hecho 
que  á  pesar  de  no  poderse  casi  esplicar  se  halla  no  obstante  com- 
probado. Algunos  enfermos  se  promueven  ellos  mismos  estos  vó- 
mitos titilando  la  campanilla,  que  les  alivian  descargándoles 
del  peso  incómodo  que  sienten  en  la  región  epigástrica. 

Lsi  forma  del  vientre  cambia  poco  á  poco  á  medida  que  la 
enfermedad  hace  progresos.  Primeramente  se  eleva  el  vientre 
al  nivel  del  ombligo,  después  mas  abajo,  y  en  fin  el  aumento 

(1)  Obs.  IV  de  su  memoria. 

(2)  Véase  el  articulo  precedente. 
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de  volumen  del  vientre  puede  llegar  hasta  el  punto  de  tomar  la 
figura  de  una  alforja,  como  se  verificó  en  un  caso  citado  por  Du- 
play,  y  en  otros  muchos  referidos  por  los  autores  bajo  el  título 
de  polifagia.  Tales  son  por  lo  general  los  cambios  que  espe- 
rimenta  el  abdomen-,  pero  para  mayor  exactitud  es  preciso  exa- 
minar esta  región  antes  y  después  del  vómito. 

Antes  del  vómito  la  prominencia  de  que  acabo  de  hablar  se 
halla  en  su  máximum,  y  entonces  es  cuando  el  vientre  tiende  á 
caer  sobre  la  parte  superior  de  los  muslos-,  después  del  vómito^ 
el  volumen  de  esta  cavidad  se  halla  notablemente  reducido;  pero 
cuando  ha  sido  muy  considerable  la  distensión,  queda  una  ila- 
cidez  de  las  paredes  mas  ó  menos  marcada. 

Guando  se  practica  la  paliación  hallándose  el  estómago  dis^ 
tendido^  se  puede  reconocer  un  tumor  poco  resistente ,  mal  cir- 
cunscrito, que  partiendo  del  hipocondrio  izquierdo ,  se  dirige 
hacia  la  espina  iliaca  del  mismo  lado,  y  de  alli  sube  hacia  el 
hipocondrio  derecho.  El  doctor  Louis  ha  tenido  ocasión  de  ver 
que  la  convadura  menor  del  estómago  habia  descendido  debajo 
del  ombligo,  y  formaba  asi  un  arco  de  círculo  bastante  conside- 
rable que  se  estendia  de  un  hipocondrio  al  otro.  Es  cierto  que 
en  los  casos  observados  por  este  autor  se  trataba  de  verdade- 
ros cánceres  del  estómago-,  pero  sucediendo  lo  mismo  cuando  no 
hay  una  lesión  orgánica  profunda^  se  les  puede  aplicar  esta  ob- 
servación. Esta  disposición  normal  de  las  partes  se  esplica  fá- 
cilmente :  estando  fijado  el  estómago  por  sus  dos  estremidades 
cardiaca  y  pilórica,  solo  la  parte  media  obedece  á  la  pesantez,  y 
esperimenta  la  dislocación  que  acabamos  de  indicar. 

Cuando  es  muy  considerable  la  distensión,  se  puede  reco-> 
nocer  á  simple  vista  este  estado  del  estómago,  cuya  prominep-^ 
cia,  á  través  de  las  paredes  del  abdomen,  conserva  la  forma 
primitiva  del  órgano.  Después  de  un  vómito  abundante ,  estos 
signos  desaparecen  en  parte,  para  manifestarse  de  nuevo  poco 
tiempo  después. 

Otro  signo  que  importa  mucho  descubrir  es  la  fluctuación^ 
que  se  produce  fácilmente  por  medio  del  traqueteo^  á  causa  de 
|iallarse  el  estómago  ocupado  en  parte  por  líquidos  y  en  parte 
I)or  gases.  Unas  veces  es  oscura  y  otras  evidente,  y  con  frecuen- 
cia va  acompañada  de  un  ruido  de  gorgoteo  ó  de  gluglu  tan  per- 
ceptible para  el  enfermo  como  para  el  médico.  También  se  han 
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producido  en  sugetos  que  por  la  simple  coniraccioo  del  abdomen 
podían  producir  este  fenómeno;  la  mayor  parle  de  los  enfermos 
le  oyen  cuando  hacen  movimientos  algún  tanto  rápidos ,  y  so- 
bre todo  cuando  se  vuelven  repentinamente  estando  acostados. 
Aunque  no  se  ha  pensado  en  practicar  la  suceusüm ,  es  mas  que 
probable  que  deba  producir  el  mismo  fenónffno  que  en  los 
casos  de  neumohidrotorago. 

Algunos  sugetos  esperimentan  una  sensación  particular  que 
merece  mencionarse,  y  es  que  cuando  toman  líquidos  los  sien- 
ten descender  profundamente  hasta  la  pelvis  m^or,  esperimen- 
tando  principalmente  esta  sensación  cuando  las  bebidas  tienen 
una  temperatura  muy  baja. 

Tanto  estos  signos  como  los  precedentes  y  los  que  vamos  á 
esponer ,  desaparecen  en  parte  después  de  abundantes  vómitos, 
lo  que  apenas  es  necesario  decir ,  puesto  que  dependen  todos  de 
la  mayor  ó  menor  acumulación  de  materias  \  pero  que  no  se  debe 
perder  de  vista,  porque  esta  particularidad  es  muy  importante 
para  el  diagnóstico.  Si  se  les  quisiera  hacer  mas  manifiestos ,  se 
podría  tragar  cierta  cantidad  de  liquido  \  pero  este  medio,  de  que 
tanto  se  ha  abusado  en  los  esperimentos  hechos  acerca  de  la 
percusión ,  está  lejos  de  ser  indispensable ,  puesto  que  siguien- 
do su  ciirso  la  enfermedad ,  es  seguro  ver  que  se  presentan  todos 
estos  fenómenos, 

hdi  percusión  puede  servir  de  mucho  para  reconocer  este  esta- 
do del  estómago.  En  efecto ,  se  encuentra  hacia  el  epigastrio  ó 
hacia  el  ombligo,  según  que  la  corvadura  menor  se  halla  mas  ó 
menos  deprimida ,  un  sonido  claro  que  resulta  djs  la  existencia  de 
gases  en  la  parte  superior ,  y  después  el  nivel  del  líquido  á  una 
altura  variable^  según  la  abundancia  de  bebidas  que  se  han 
tom|ido.  Este  nivel  trasversal  cuando  el  enfermo  está  sentado, 
da  el  sonido  humoral  que  resulta  del  contacto  de  los  gases  coq 
el  líquido.  Este  ruido  es,  como  se  sabe,  un  poco  argentino  y 
semejante  al  que  se  produce  aproximando  las  dos  palmas  de  las 
manos ,  de  modo  que  quede  un  poco  de  aire  entre  ambas ,  y 
dando  con  el  dorso  de  una  de  ellas  un  golpe  seco  en.  la  ro^ 
dilla.  Por  último ,  se  halla  el  sonido  á  mieizo  debido  á  la  pre« 
sencia  del  líquido,  que  se  estiende  hasta  abajo,  y  puede  ha- 
cer reconocer  la  corvadura  m^yor  cus^ndo  esta  no  llega  á  la  pel- 
vis menor. 
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HacÍ6iKk>  variar  de  postura  al  enftíiino  se  obtienen  cambios 
notables  que  también  revela  la  percusión.  Si  el  enfermo  se  echa 
de  espaldas  aumenta  ia  estension  del  sonido  claro ,  porque  los 
gases  se  dirigen  hacia  la  parte  anterior  del  abdomen ;  cuando  se 
echa  del  lado  i^uierdo  se  encuentra  el  sonido  claro  en  el  hipo- 
condrio ó  en  el  vacio  derecho ,  y  el  nivel  del  liquido  es  oblicuo 
de  arriba  á  abajo  y  de  izquierda  á  derecha ;  cuando  se  echa  del 
-lado  derecho,  el  resultado  es  enteramente  opuesto.  Asi  pues 
practicando  la  percusión  se  pueden  seguir  los  progresos  de  la 
acumulación  del  liquido-,  pero  no  es  realmente  necesaria  tan 
tninuciosa  precisión  en  el  examen ,  pues  los  demás  signos  sori 
mas  que  suficientes  para  dar  á  conocer  las  variaciones  y  los 
progresos  de  la  afección. 

Tales  son  los  sintomos  locales :  en  cuanto  á  los  que  tienen 
su  asiento  en  un  punto  mas  ó  menos  distante  ó  son  puramente 
funcionales,  se  puede  decir  que  son  muy  pocos  ó  se  refieren  &  una 
afección  orgánica  profunda  de  la  que  es  solamente  una  consecuen* 
cia  la  ampliación  morbosa  del  estómago ,  es  decir ,  al  cáncer. 

Si  no  considerásemos  mas  que  los  casos  en  que  la  enfermedad 
ha  sido  simple ,  venamos  que  nada  presenta  de  particular  el  esta^ 
do  de  la  lengua^  6  mas  bien  que  es  normal ;  que  el  apetito  se  halla 
por  lo  común  aumentado,  y  algunas  veces  hasta  el  estremo, 
como  se  observó  en  los  casos  de  polifagia ,  de  que  nos  han  dejado 
ejemplos  los  autores  anteriormente  indicados.  Es  bastante  raro, 
en  los  casos  de  que  se  trata ,  que  se  resienta  mucho  el  estado 
general  del  enfermo;  sin  embargo ,  como  se  puede  juzgar  por  las 
observaciones,  no  hay  ninguna  relación  éntrela  cantidad  enorme 
de  alimentos  que  toman  ciertos  sugetos  y  las  carnes  que  tienen. 
Se  hallan  en  una  especie  de  estado  de  languidez  6  mas  bien 
de  entorpecimiento^  que  anuncia  la  dificultad  de  la  digestión. 

Guando  se  repiten  con  Secuencia  los  vómitos ,  las  digestiones 
se  hacen  mal,  el  estreñimiento  es  pertinaz,  y  se  observa  una  de- 
macración manifiesta.  Sin  embargo ,  es  poco  común  que  los  en- 
fermos sucumban  de  esta  afección  en  su  estado  de  simplicidad; 
y  aun  se  puede  decir  que  no  existe  ningún  hecho  auténtico  que 
pruebe  que  por  si  sola  ha  ocasionado  la  muerte.  En  los  casos  ci- 
tados se  han  encontrado  alteraciones  mas  ó  menos  profundas  de 
otros  órganos ,  y  en  particular  del  corazón  y  do  los  pulmones, 
que  esplican  esta  terminación  fatal. 
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Curso ,  duración  y  ierminaeion.  £1  curso  de  la  enfermedad  es 
lento^  7  al  principio  casi  no  llama  la  atención  de  los  enfermos.  El 
peso  en  el  epigastrio  y  la  dificultad  de  las  digestiones  son  los  úni- 
cos sintomas  que  existen  durante  algún  tiempo;  pero  cediendo 
poco  á  poco  la  contracción  del  estómago,  las  materias  se  acu- 
mulan en  mayor  ó  menor  abundancia ,  y  pasando  con  dificultad 
por  el  piloro ,  vienen  los  vómitos  y  toma  la  afección  un  aspec- 
to grave. 

Este  curso  de  la  enfermedad  está  en  relación  con  los  cam- 
bios de  figura  y  de  volumen  del  estómago,  y  como  advierte 
Duplay ,  la  acumulación  de  las  materias  que  al  principio  no  eran 
sino  una  simple  consecuencia  de  la  falta  de  contractilidad  del 
estómago ,  acaba  por  ser  uno  de  los  obstáculos  mas  poderosos  á 
esta  contracción ,  y  por  consiguiente  una  de  las  causas  mas  efi- 
caces de  la  ampliación. 

La  duración  de  la  enferi^edad  es  ilimitada,  aunque  se  puede 
decir  en  general  que  es  siempre  muy  larga. 

En  cuanto  á  su  terminación  ya  hemos  visto  anteriormente  que 
casi  no  se  podia  atribuir  la  muerte  de  los  enfermos  á  sola  la  am- 
pliadion  del  estómago.  Por  otra  parte ,  Duplay  ha  citado  algunos 
casos  de  curación  que  tendré  ocasión  de  recordar  al  hablar  del 
tratamiento :  nueva  prueba  de  que  es  necesario  separar  la  dila- 
tación simple  del  estómago  de  la  dilatación  seguida  de  una  lesión 
orgánica ,  porque  una  y  otra  tienen  diferente  gravedad  y  están 
l^os  de  tener  la  misma  importancia  para  el  práctico. 

Lesiones  anatómicas.  Las  lesiones  anatómicas  de  la  amplia-* 
cion  morbosa ,  tal  como  acabo  de  describirla ,  son  muy  simples. 
En  primer  lugar  se  encu^tran  los  cambios  de  volumen  y  figura 
que  era  posible  distinguir  durante  la  vida  al  través  de  las  paredes 
abdominales.  Los  dos  orificios  del  estómago  están  aprexims^dos^ 
y  la  viscera  se  halla  realmente  suspendida  de  sus  dos  estremi- 
dades ,  mas  ó  menos  estiradas.  La  corvadura  menor  forma  un 
arco  de  circulo  mucho  mas  estrecho ,  está  debajo  del  ombligo ,  y 
la  corvadura  mayor  ocupa  gran  parte  de  las  fosas  iliacas  y  de  la 
pelvis;  de  lo  que  resulta  que  el  omento  se  halla  casi  com- 
pletamente borrado ,  y  que  los  intestinos  mas  ó  menos  compri- 
midos se  encuentran  como  cubiertos  por  la  enorme  bolsa  forma- 
da por  el  estómago.  Respecto  á  las  paredes  de  este  se  las  ha  ha- 
llado adelgazadas  y  trasparentes ,  y  las  fibrs^s  mqsculares  separa- 
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das  y  desü'uidas  en  las  inmediaciones  del  píloro.  En  este  último 
caso  se  pueden  tener  algunas  dudas  acerca  de  la  naturaleza  de  la 
enfermedad ,  y  es  de  creer  que  la  ulceración  no  era  simple  como 
se  ha  creido.  Mas  adelante  espondré  en  pocas  palabras  las  dife<^ 
rencias  que  existen  en  las  lesiones  anatómicas  entre  los  casos  de 
dilatación  simple  y  de  dilatación  seguida  de  cáncer.  La  cavidad 
del  estómago  contiene  una  cantidad  por  lo  regular  considerable 
de  materias  acumuladas  que  consisten  en  alimentos  mas  ó  me- 
nos alterados  por  la  digestión,  bebidas  y  mucosidades ,  y  algunas 
veces  cuerpos  eslraños ,  tales  como  piedrecitas ,  yeso ,  diversos 
instrumentos  como  cuchillos ,  cucharas ,  etc. ,  como  se  ha  obser- 
vado en  los  casos  de  polifagia. 

Diagnóstico  y  pronóstico.  Se  han  citado  algunos  errores  de 
diagnóstico  que  son  célebres  en  la  ciencia.  Asi  pues  en  el  siglo 
pasado  se  creyó  que  estaba  preñada  una  muger  que  no  tenia  oirá 
cosa  que  una  dilatación  morbosa  d4  estómago ,  y  en  otro  caso 
se  hizo  la  paracentesis  tomando  á  esta  enfermedad  por  una  ojci- 
iis  (1).  En  la  actualidad  se  evitarán  fácilmente  estos  errores,  y 
aun  es  casi  inútil  indicar  el  diagnóstico  diferencial  de  la  preñez  y 
de  la  afección  de  que  tratamos :  en  la  preñez  la  existencia  del  tu^ 
mor  en  la  parte  media  é  inferior  del  vientre ,  su  consistencia  y 
convexidad  superior ,  la  falta  de  todo  cambio  cuando  se  muda  de  • 
postura ,  la  auscultación  que  hace  descubrir  los  latidos  del  co-* 
razón  del  feto ,  igualmente  que  el  ruido  placentarío ,  y  en  fin  la 
esploracion  por  medio  del  tacto  del  cuello  de  la  matriz ,  son  mas 
que  suficientes  para  evitar  todo  error. 

El  diagnóstico  de  la  dilatación  del  estómago  y  de  la  hidro- 
pesía ascitis  merece  que  fijemos  mas  en  él  nuestra  atención.  En 
efecto ,  en  uno  y  en  otro  caso  hay  un  sonido  claro  encima  del 
ombligo  y  un  sonido  á  macizo  en  las  partes  mas  declives ;  en 
ambos  hay  igualmente  una  fluctuación  mas  ó  menos  perceptible, 
y  la  forma  del  vientre  podia  aparecer  casi  la  misma  haciendo 
un  examen  poco  profundo.  Pero  hé  aqui  como  se  distinguirán 
estos  dos  estados  morbosos.  En  la  ascitis  el  sonido  á  macizo 
debido  á  la  presencia  del  liquido  se  percibe  primero  en  el  hipo- 
gastrio y  en  los  vacies.  En  los  casos  de  dilación  del  estómago 

(I)    Chaussier.  Mm.  tur  les  fonc.  du  grand  épiploon  {^ém.  de  I*  Acad.  de 
üijon,  1784). 
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ocupa  prímitiyamente  la  parte  inedia  del  abdomen ,  y  se  puede 
por  la  percusión  producir  debajo  de  la  corvadura  mayor  del  es- 
tómago el  sonido  propio  de  los  intestinos.  Además  y  el  nivel  del 
líquido  no  presenta  una  curva  de  concavidad  superior  como  en 
los  casos  de  ascitis ,  sino  que  es  trasversal.  Estos  signos  bastan 
para  distinguir  estados  afecciones,  cuando  la  ampliación  del 
estómago  no  ha  lleudo  á  su  mas  alto  grado ,  y  la  corvadura 
mayor  de  esta  viscera  no  ha  descendido  hasta  la  pelvis. 

En  este  segundo  caso  es  preciso  observar  atentamente  la  figu- 
ra del  vientre.  En  efecto ,  se  puede  reconocer  la  forma  del  estó- 
mago por  la  palpación  ó  á  simple  vista;  se  sigue  la  resistencia  ó 
la  prominencia  que  forma  la  corvadura  menor  debajo  del  om- 
bligo; después  se  ven  en  los  dos  vacíos  y  en  el  hipogastrio 
dos  especies  de  abolladuras  formadas  por  el  órgano  distendi- 
do ,  de  las  cuales  la  mas  saliente  corresponde  á  la  tuberosidad 
mayor  del  estómago.  Además ,  ya  hemos  dicho  que  en  los  casos 
de  dilatación  estomacal ,  el  movimiento  de  traqueteo  producía 
el  ruido  de  gorgoteo  ó  de  gluglu,  lo  cual  no  se  observa  en  la 
ascitis ,  en  la  que  por  el  contrarío  la  verdadera  fluctuación  es 
mucho  mas  manifiesta.  Por  último ,  y  este  es  el  punto  mas  im- 
portante ,  el  estado  de  las  partes  después  del  vómito  ilustra  al 
médico  hasta  el  punto  de  no  dejarle  ninguna  duda. 

Todos  los  síntomas  locales  se  disipan  en  parte  después  de 
los  vómitos ,  ló  que  es  uno  de  los  caracteres  de  la  dilatación  del 
estómago;  por  el  contrarío  en  la  ascitis  no  hay  vómitos,  que  es 
lo  mas  común ,  ó  si  los  hay  el  estado  del  abdomen  permanece 
siempre  el  mismo.  Además  se  puede  algunas  veces  reconocer  el 
volumen  y  la  posición  del  estómago  en  la  ascitis ,  lo  que  da  dos 
sonidos  macizos ,  uno  debido  á  un  líquido  contenido  en  el  estó- 
mago ,  y  otro  al  liquido  que  hay  en  el  peritoneo,  y  entonces  no 
puede  haber  la  menor  duda. 

Resta  ahora  investigar  si  se  pueden  distinguir  los  casos  en 
que  la  dilatación  es  sencilla  de  aquellos  en  que  es  una  consecuen- 
cia del  cáncer  del  estómago;  pero  creo  debo  dejar  este  diagnós- 
tico diferencial  para  el  artículo  siguiente ,  donde  estudiaremos 
los  síntomas  del  cáncer. 
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CDIBM  SIROPnCO  DEl  DUfiROSTIGO. 


No  me  parece  ({ue  sea  necesario  recordar  lo  qtie  he  dicho  á 
propósito  del  diagnóstico  diferendal  de  h  dilatación  del  esto* 
mago  y  de  la  preñez ,  pues  esta  distinción  S  ^n  la  actualidad  de- 
masiado lácil ;  asi  es  que  solamente  me  limitaré  á  ésponer  los 
principales  caracteres  diferencSales  de  esta  dilatación  y  de  la 
ascitis. 

Sifftiós  distintivos  de  la  dilataeim  del  estómago  ydelm  kidro^ 
pesia  ascitis. 


DILATaGIOI»  DfiL  ESTÓMAGO. 

Cuando  está  poco  adelantada  la 
afección ;  se  oye  aun  el  sonido 
intestinal  debajo  de  la  corvad- 
dura  mayor. 

En  una  época  mas  avanzada  to- 
davía se  puede  sentir  la  cor- 
vadura menor  debajo  del  om- 
bligo ó  percibirse  la  prominen- 
cia que  forma. 

Varias  elevaciones  debidas  á  la 
distensión  del  estómago. 

Por  el  traqueteo  se  produce  el 
ruido  de  gorgoteo  ó  de  gluglu; 
se  percibe  una  fluctuación  or- 
dinariamente oscura. 

Vómitos  seguidos  de  una  dismi- 
nución mas  ó  menos  notable  de 
los  síntomas  locales. 


ASCITÍS. 

Sooido  á  macizo  en  el  hipogastrio 
y  en  las  fosas  iliacas. 

No  hay  ninguna  eminencia  circu- 
lar semejante  á  la  de  la  corva-^ 
dura  menor. 


El^^tre  está  ^niformemenU 
d^arrollado. 

No  hay  ruido  de  gorgotea  &  de 

.  gluglu.  La  fluctuación  es  evi^ 
dente ,  á  no  haber  circunstan- 
cias particulares. 

En  la  ascitis  no  hay  vómitos  ,  ó  si 
los  hay ,  no  tienen  ninguna  inr 
fluencia  en  el  estado  del  ab- 
domen. 


Pronóstico.  Lo  que  hemos  dicho  mas  arriba  acerca  de  la 
terminación  de  la  enfermedad,  prueba  que  no  es  por  si  misma  de 
notable  gravedad ;  sin  embargo ,  se  concibe  muy  bien  que  debe 
llegar  un  momento  en  el  que  la  dilatación  del  estómago  sea  tal 
que  ya  no  se  la  pueda  remediar.  Pero  en  igualdad  de  circunstan- 
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cías ,  la  ampliación  debida  á  la  iage&tton  de  gran  cantidad  de 
alimentos  ó  de  bebidas  es  la  menos  grave ,  pues  como  veremos 
dentro  de  poco ,  se  ha  podido  curar  en  sem^ante  caso  con  bas- 
tante Caeilidad. 

Tratamiento.  Ábstmeneia  de  alimentos  y  bebidas.  El  trata- 
miento que  mas  felices  resultados  ha  {uroducido  en  esta  enfer-* 
medad  es  la  abstinencia  mas  ó  menos  prolongada  ^  seguida  de  un 
género  de  vida  sobrio  y  r^[ular*  £1  doctor  Pezo^t  ha  citado  un 
hecho  muy  curioso  que  viene  en  apoyo  de  lo  que  acabamos  do 
decir.  Se  trata  de  una  muger  de  tr^ta  años,  cuyo  vientre  tenia 
el  volumen  que  presenta  ordinariamente  al  fin  de  la  preñez, 
en  la  que  por  un  examen  atento  se  reconoció  la  ampliación 
morbosa  del  estómago ,  y  de  las  noticias  adquiridas  acerca  de  la 
enferma  resultó  que  tomaba  diariamente  mas  alimentos  que  los 
necesarios  para  dimentarse  dos  ó  tres  peones ,  y  aun  hubiera 
comido  mas  si  lo  hubiera  tenido.  Pues  bien ,  con  solo  quince 
dias  que  la  enferma  estuvo  á  media  ración ,  bastó  para  reducir 
el  estómago  á  su  estado  normal ,  y  en  seguida  se  vio  libre,  do 
esta  enfermedad  mientras  vivió  con  sobriedad ;  pero  se  presen* 
taron  de  nuevo  los  mismos  síntomas  siempre  que  quiso  satisfaz 
cer  completamente  su  apetito.  En  otro  caso  citado  por  el  mis- 
mo autor- ,  y  en  el  que  la  enfermedad  parece  habia  sido  produ* 
cida  por  la  ingestión  habitual  de  una  enorme  cantidad  de  bebida, 
se  veia  que  se  disipaba  en  gran  parte  la  ampliación  morbosa  del 
estómago  en  cuanto  el  enfermo  disminuia  la  gran  cantidad 
de  liquido ,  y  aparecía  de  nuevo  luego  que  volvia  á  sus  hábitos 
que  no  quiso  abandonar.  Se  ve  pues  que  se  debe  recomendar 
muy  especialmente  la  abstinencia  de  alimentos  y  bebidas  para 
Uratar  esta  enfermedad ;  pero  no  conviene  poner  de  pronto  á 
los  enfermos  á  una  dieta  rigmrosa ,  porque  ciertamente  no  la 
podrían  soportar. 

Esdtantes  y  tónicos.  El  estado  de  debilidad  que  se  ha  su- 
puesto existia  en  el  estómago  ha  inducido  á  recurrir  á  los  esci^ 
tantes  y  á  los  tónicos ,  para^Jo  cual  se  prescribe  una  pequeña 
cantidad  de  estracto  de  quina\  ínfu^mes  aromáticas,  y  particu- 
larmente la  de  salvia^  los  alcohólicos ,  los  ferruginosos ,  y  entre 
otros  el  carbonato  de  hierro  á  la  dosis  de  1  á  4  gramos  (20  gra* 
nos  á  una  dracma) ,  y  en  íin ,  los  amargos ,  como,  la  infusión  de 
lúpulo  7  de  centcma  y  de  genciana.  Sin  embargo,  no  se  debe 
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creer  que  se  puedan  emplear  indiferentemente  estos  medios, 
acerca  de  cuyo  valor  estamos  lejos  de  saber  nada  de  fijo :  en  efec- 
to ,  vemos  que  en  un  caso  observado  por  Guyot ,  el  vino  y  los 
demás  alcohólicos  agravaron  todos  los  accidentes ,  siendo  así 
que  el  enfermo  llevaba  bien  las  sustancias  suaves;  es  verdad  que 
en  este  caso  no  está  perfectamente  demostrado  si  habia  una  di* 
latacion  simple  ó  un  cáncer  del  estómago. 

Purgantes.  Se  faan  usado  los  purgantes  suaves  en  esta  en- 
fermedad con  el  doble  objeto  de  evacuar  por  los  intestinos 
las  materias  acumuladas  en  el  estómago  y  de  vencer  al  mis- 
mo tiempo  el  estreñimiento ,  síntoma  común  de  la  afección  de 
que  tratamos  *,  pero  nada  prueba  que  se  haya  conseguido  este 
doble  fin  por  estos  medios. 

Estricnina.  En  los  casos  en  que  se  ha  supuesto  una  verda- 
dera parálisis  del  estómago  se  ha  administrado  la  estricnina; 
pero  los  ensayos  que  hasta  el  dia  se  han  hecho  son  todavía 
muy  poco  numerosos  ,  además  de  que  nada  positivo  se  puede 
deducir  de  ellos.  Efectivamente,  en  uno  de  estos  casos  obser- 
vados por  Duplay  se  prescribió  este  remedio ,  pero  no  i^  pudo 
continuar  su  uso  todo  el  tiempo  necesario  para  producir  re- 
sultados manifiestos,  porque  el  enfermo  quiso  salir  del  hos- 
pital. En  estos  casos  se  puede  administrar  la  estricnina  en  pil- 
doras, empezando  por  pildoras  de  6  miligramos  (Vio  de  grano), 
4e  las  cuales  se  dará  una  cada  dia ;  después  se  irá  aumentan- 
do gradualmente  la  dosis  cada  dos  ó  tres  dias  sin  pasar  de 
ocho  á  diez  pildoras.  También  se  puede  aplicar  un  vejigatorio 
á  la  región  epigástrica  y  curarle  todos  los  dias  con  una  dosis 
de  1  á  3  ó  4  centigramos  (*/»,  Vs  ó  V»  de  grano)  de  polvo 
de  estricnina. 

Vomitivos.  Seguramente  se  debe  tener  por  un  medio  palia- 
tivo el  provocar  artificialmente  los  vómitos ,  puesto  que  hemos 
visto  que  después  de  un  vómito  copioso  se  sienten  notablemen- 
te aliviados  los  enfermos ;  asi  es  que  no  vacilan  en  procurar- 
se ellos  mismos  este  alivio  por  medio  de  la  titilación  de  la  cam- 
panilla.^ Administrando  el  médico  un  vomitivo  cuando  ll^a  al 
estremo  la  acumulación  de  las  materias^  se  disipan  inmedia- 
tamente los  principales  accidentes,  y  permite  en  seguida  re- 
currir á  los  diversos  medios  anteriormente  indicados. 

Régimen.     Por  último,  es  preciso  prescribir   un  régimen 
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compuesto  de  alimentos  nutritÍTos  bajo  el  mraor  volumen  po^ 
sible;  por  consiguiente  formarán  la  base  de  él  las  carnes  ne- 
gras asadas.  Cuando  el  vientre  haya  adquirido  un  volumen  y 
flacidez  considerable,  seria  útil  usar  una  faja  clástica  para  sos- 
tener los  órganos  en  él  contenidos  y  ejercer  una  suave  com- 
presión. 

Creo  inútil  hacer  prescripciones  para  un  tratamiento  tan 
sencillo;  pues  me  parece  que  bastará  con  el  resumen  para  re- 
cordar al  lector  los  principales  medios  de  que  puede  hacer  uso. 

Breve  resmiieii  del  tratemlento* 


Disminución  notable  en  la  cantidad  de  alimentos  y  de  be- 
bidas; ligeros  escitantes ,  tónicos ,  ferruginosos ,  amargos,  pur- 
gantes suaves,  estricnina ,  vomitivos  y  régimen. 

ARTICULO    XI. 

CÁNCER   DEL    ESTÓMAGO. 


Solo  desde  la  época  en  que  han  empezado  los  médicos  á 
ocuparse  de  anatomía  patológica  es  cuando  se  ha  estudiado 
mas  ó  menos  bien  el  cáncer  del  estómago  ^  pues  ant^iormen- 
te  todo  lo  que  se  sabia  acerca  de  esta  afección  se  hallaba  es- 
puesto en  los  artículos  dedicados  á  Jas  alteraciones  de  las  fun- 
ciones de  este  órgano.  Sin  embargo,  algunas  observaciones 
aisladas  que  se  hallan  en  Schenckio,  Foresto  y  Zacuto  Lusita-r 
no,  etc.  han  podido  considerarse  como  ejemplos  de  cáncer  de 
aquella  viscera  cuando  los  estudios  modernos  han  hecho  co- 
nocer bien  esta  afección.  Posteriormente  Morgagni  (1)  ha  re- 
unido un  gran  número  de  ca|os  de  cáncer  del  estómago,  des- 
critos principalmente  bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomía 
patológica,  aunque  todavía  incompletamente.  Desde  fines  del  si- 
glo pasado  se  han  publicado  un  gran  número  de  disertaciones, 
de  memorias  particulares  y  monografías  en  que  se  trata  del 

(i)    De  causis  etsedibus  morborum. 

Tomo  iv.  11 
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cáncer  del  estómago.  Entre  estas  últimas  es  preciso  distinguir 
las  de  Pezzold  (1)  y  de  Blanchard  (2),  de  Ghardel  (3)  y  una  de 
las  mas  recientes  es  la  de  Prus  (4).  Además  en  estos  últimos 
tiempos  se  ha  profundizado  ma$  el  estudio  de  la  anatomía  pa- 
tológica del  cáncer  que  lo  que  hasta  entonces  se  habia  hecho, 
como  se  puede  juzgar  por  los  diferentes  artículos  publicados 
sobre  esta  materia^  y  principalmente  por  el  de  Louis  (5),  quien  ha 
tratado  con  particularidad  del  estado  de  la  membrana  muscular 
en  el  cáncer  del  estómago ,  que  no  habiá  fijado  hasta  enton- 
ces la  atención  de  los  autores. 

Gomo  acabamos  de  ver ,  no  faltan  materiales  para  comple- 
tar el  estudio  del  cáncer  del  estómago,  y  sin  embargo  he 
creido  que  debía  recurrir  á  las  observaciones  particulares  para 
hacer  una  descripción  completa  de  la  enfermedad,  porque  como 
todos  saben ,  aun  quedan  un  gran  número  de  puntos  oscuros, 
otros  muchos  que  han  dado  lugar  á  grandes  discusiones,  y 
otros  en  los  que  los  autores  no  se  han  esplicado  de  una  ma- 
nera bastante  exacta,  y  que  requieren  dilucidarse  por  una  aná- 
lisis de  los  hechos.  Con  el  objeto  de  derramar  alguna  luz  sobre 
todos  estos  puntos ,  he  reunido  un  gran  número  de  observa- 
ciones ,  de  las  cuales  treinta  y  tres  entre  otras  que  me  ha  co- 
municado Louis ,  han  sido  sometidas  á  una  análisis  rigurosa, 
de  suerte  que  tendré  suficiente  cantidad  de  hechos  para  re- 
solver las  cuestiones  mas  importantes.  No  me  ha  arredrado 
semejante  trabajo ,  porque  me  ha  parecido  que  en  loa  artícu- 
los acerca  del  cáncer  del  estómago  se  habían  limitado  con 
demasiada  frecuencia  los  aytores  á  repetir  lo  que  antes  se  ha- 
bia dicho,  y  que  muchas  veces  también  se  habían  fundado 
en  observaciones  incompletas  ó  consideradas  bajo  un  punto  de 
vista  demasiado  limitado. 


{i)    Ton  áer  Vwhart  und  Verenff,  des  uní.  Mafftnmundes;  Dresde,  17Í7.    * 

(2)  De  dif/ieiH  aut  mpeáito  cltm.    e  gentr.  m  duoi,  prof/ra, ;  Lugd.  Ba- 
Uv.,  i787. 

(3)  Monogr.  des  dégénér.  squirrh.  de  I*  estom. ;  París ,  1808. 

(4)  Recher.  nouv.  sur  la  nal.  el  le  IraUement  du  cáncer  del'  estomac;  París,  i82S. 

(5)  De  V  hypertr,  de  la  membr.  muscul.  de  V  estom.  dans  toute  son  étenáue ,  dans 
le tancer du pylore {Recher .  anal.-pathol.;  París,  1826,  p.  420). 
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s.  I. 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

En  medio  de  las  opiniones  contradictorias  emitidas  acerca 
de  la  naturaleza  del  cáncer  en  general  y  del  cáncer  del  es- 
tómago en  particular,  es  bastante  dificil  dar,  sin  discusión, 
una  definición  rigurosa  de  la  afección  de  que  nos  ocupamos.  Sin 
embargo ,  en  vista  de  los  hechos  que  he  estudiado,  creo  pue- 
do decir  que  el  cáncer  del  estómago  consiste  en  una  degenera* 
dan  especifica  de  las  paredes  de  este  órgano ,  de  cuya  degene- 
ración resultan  todos  los  síntomas  de  la  afección.  Mas  adelan- 
te tendré  muchas  veces  ocasión  de  discutir  esta  proposición  y 
de  demostrar  su  exactitud. 

Se  ha  descrito  el  cáncer  del  estómago  bajo  los  nombres  de 
carcinoma  ventriculi ,  escirro  del  estómago^  hipertrofia  ^fungus^ 
degeneración  carcinomatosa  del  estómago ,  etc.  Las  palabras  de 
cáncer  y  carcinoma  se  hallan  generalmente  adoptadas. 

E;^ tre  las  afecciones  crónicas,  el  cáncer  del  estómago  es  una 
enfermedad  que  se  encuentra  con  bastante  frecuencia ,  y  una 
de  las  mas  comunes  de  las  afecciones  cancerosas ,  porque  des- 
pués del  cáncer  del  útero ,  es  la  mas  frecuente  de  todas.  En 
efecto ,  resulta  de  las  investigaciones  de  Louis ,  que  el  cáncer 
del  útero  es  doble  mas  frecuente  que  el  cáncer  del  estómago; 
pero  este  lo  es  doble  mas  que  el  del  hígado,  que  lo  «es  á  su 
vez  mas  que  los  otros.  Y  todavía  es  preciso  añadir  que  en  un 
gran  número  de  casos  el  cáncer  del  hígado  es  consecutivo  al 
cáncer  del  estómago ,  lo  que  aumenta  considendrfemente  la^ro- 
p<Mrcion  que  acabo  de  indicar. 

S.  II. 

CAUSAS. 

Las  investigaciones  que  hemos  hecho  acerca  de  las  causas 
del  cáncer  del  estómago  están  lejos  de  ser  rigurosas.  Las  mas  ve- 
ces se  han  contentado  los  médicos  con  indicar  lo  que  se  había 
obser\'ado  en  algunos  casos ,  mas  bien  que  et  deducir  las  conse- 
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ciiencías  'de  un  examen  fundado  en  todos  los  hechos  observa- 
dos. En  este  párrafo  indicaré  el  resultado  de  las  investigacio- 
nes particulares  de  que  he  hablado  mas  arriba ,  *y  le  compa- 
raré con  las  principales  aserciones  de  los  autores. 

t.o  C^AfiMUí  |iredl«|ioiiemtefl. 

Entre  las  causas  predisponentes  no  hay  ninguna  que  mejor 
se  conozca  que  la  influencia  de  la  edad.  En  efecto ,  todos  los  au- 
tores están  conformes  en  decir  que  es  muy  raro  observar  el  cán- 
cer del  estómago  antes  de  la  edad  de  la  pubertad  y  después  de 
los  setenta  años,  que  es  precisamente  lo  que  resulta  de  las  obser- 
vaciones. En  los  casos  recogidos  por  Louis ,  la  edad  media  de  los 
enfermos  era  de  cincuenta  y  ocho  años ;  ninguno  tenia  n^enos  de 
veinticinco ,  y  solo  un  corto  número  hablan  pasado  de  los  sesen- 
ta. En  las  observaciones  que  he  reunido,  la  edad  media  de  los  en- 
fermos es  casi  la  que  ha  indicado  Louis ,  con  la  diferencia  de  ser 
un  poco  mayor  en  los  hombres  que  en  las  mugeres,  puesto  que 
los  primeros  tenian  por  término  medio  cincuenta  y  nueve  años  y 
una  fracción ,  y  las  segundas  cincuenta  y  dos  y  también  un^frac- 
cion.  En  cuanto  á  los  limites  estremos  de  la  edad ,  solo  observa- 
mos un  sugeto  de  veinticinco  años,  y  ninguno  tenía  menos; 
pero  entre  veintinueve  individuos  tres  hombres  hablan  pasado  de 
setenta  años ,  y  solo  uno  de  ellos  tenia  ochenta.  Estos  datos  to- 
mados de  hechos  exactamente  observados  podrán  servir  para 
formar  una  estadística  mas  completa.  Se  han  citado  algunos  ca- 
sos de  cáncer  en  sugetos  mucho  mas  jóvenes ;  pero  son  suma- 
mente raros  y  deben  considerarse  como  enteramente  escepcio- 
naleS.  En  resumen ,  el  cáncer  del  estómago  se  maniflesta  por  lo 
común  de  los  cincuenta  á  setenta  años,  y  lo  que  todavía  lo  prue- 
ba mas,  es  que  en  las  observaciones  que  tengo  reunidas,  de  vein- 
tinueve casos  veinte  enfermos  se  hallaban  en  este  periodo  de  ía 
vida ,  es  decir,  mas  de  los  dos  tercios. 

No  está  menos  establecida  por  los  hechos  la  influencia  del 
sexo ,  pues  todos  los  autores  que  han  recogido  observaciones  han 
notado  que  los  hombres  estaban  mas  espuestos  que  las  mugeres 
al  cáncer  del  estómago.  De  los  treinta  y  tres  que  he  reunido  vein- 
te hablan  ocurrido  en  personas  del  sexo  masculino ,  y  trece  en 
mugeres.  Este  resultado  confirma  la  opinión  de  los  autores;  pero 


Digitized  by 


Google 


CÁNCER  DEL  ESTÓMAGO.  CAUSAS.  165 

igualmente  que  otras  muchas  sumas  de  hechos ,  prueba  que  Bar- 
ras (1)  se  ha  equivocado  mucho  cuando  decia  que  todos  los  casos 
de  cáncer  del  estómago  se  encontraban  en  los  hombres. 

¿Hay  otras  causas  predisponentes  cuya  existencia  esté  bien 
probada?  Sí  se  examinan  las  observaciones  que  se  han  publicado, 
no  se  encuentra  nada  concluyente  tocante  á  esta  materia.  Desde 
luego  observo  respecto  á  la  constitución^  en  los  hechos  que  he  re- 
unido, que  casi  todos  los  individuos  habian  tenido  en  cierta  época 
durante  su  vida,  y  con  frecuencia  por  espacio  de  muchos  años, 
una  buena  constitución,  y  aun  bastantes  afirmaban  que  nunca 
habian  estado  enfermos  antes  de  padecer  la  afección  gástrica 
que  lesconducia  al  hospital;  no  obstante,  algunos  habian  tenido 
siempre  una  salud  endeble  y  delicada ,  pero  era  el  menor  nú- 
mero. Asi  pues  no  se  puede  encontrar  en  la  constitución  ninguna 
predisposición  evidente  á  esta  enfermedad. 

Nada  se  refiere  en  las  observaciones  respecto  del  tempera^ 
thento  de  los  enfermos ,  lo  que  no  ha  impedido  decir ,  y  Ghar- 
del  ha  insistido  principalmente  sobre  este  punto,  que  el  tempera- 
mento linfático  predispone  á  la  afección  de  que  tratamos.  Bien 
se  conoce  que  para  decidir  alguna  cosa  sería  preciso  tener  datos 
muy  exactos  acerca  del  estado  de  los  enfermos  antes  de  desarro- 
llarse el  cáncer,  y  esto  es  evidentemente  lo  que  no  tenemos. 

Se  ha  dado  mucha  importancia  como  á  causas  de  esta  enfer- 
medad á  los  hábitos  higiénicos ,  y  principalmente  á  la  alimenta- 
ción habitual  del  enfermo  *,  pero  es  de  notjr  que  los  autores  que 
han  insistido  roas  sobre  estas  circunstancias ,  son  los  que  por 
una  parte  coi^ideran  los  irritantes  aplicados  sobre  la  mucosa 
gástrica  como  una  de  las  causas  mas  eficaces  de  la  gastritis,  y  por 
la  otra  pretenden  que  el  cáncer  es  una  simple  consecuencia  de 
una  gastritis  prolongada.  Ya  he  dicho  en  el  articulo  gastritis  lo 
que  se  debía  pensar  de  esta  opinión  respecto  á  la  producción  de 
la  inflamación ,  y  pronto  veremos  si  la  influencia  de  esta  infla- 
mación está  tan  demostrada  como  han  creído  los  autores  de  que 
se  trata. 

Sí  ahora  examinamos  bajo  este  punto  de  vista  los  hechos 
que  he  reunido ,  vemos  que  solo  dos  sugetos  tenían  costumbre 
de  mar  bebidas  alcohólicas  tomadas  en  gran  cantidad,  mien- 

(1)    Précis  analyt,  tur  le  catutr  de  V  eslomac ,  ele. .;  Paris ,  1824. 
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tras  que  nada  de  esto  se  dice  respecto  á  los  otros ,  y  que  en 
cuatro  se  espresa  positivamente  que  de  ningún  modo  habia  exis- 
tido esta  causa.  Finalmente,  dos  sugetos  nunca  ó  casi  nunca  ha- 
bian  infringido  sm  hábitos  de  sobriedad.  Por  consiguiente  es  ma- 
nifiesto que  solo  ideas  teóricas  indujeron  á  Broussais  á  considerar 
al  abuso  de  las  bebidas  alcohólicas^  y  principalmente  del  aguar- 
diente ,  como  la  causa  mas  poderosa  del  cáncer  del  estómago. 

Por  el  contrario,  otros  autores  han  creido  que  una  alimenta^ 
don  de  mala  cualidad ,  poco  sustanciosa  é  insuficiente,  podia  in- 
fluir en  la  producción  de  la  enfermedad  \  mas  aunque  este  he- 
cho es  posible  no  está  demostrado.  En  las  observaciones  que  he 
reunido  no  se  hace  mención  de  estas  circunstancias ,  siendo  asi 
que  en  dos  casos  se  dice  positivamente  que  los  enfermos  se  ali- 
mentaban bien.  ¿Tiene  la  miseria  y  las  privaciones  de  todas 
especies  una  verdadera  influencia  en  el  desarrollo  del  cáncer  del 
estómago?  Esta  es  una  cuestión  que  es  imposible  resolver  positi- 
vamente. En  efect<>,  todos  saben  que  no  es  raro  observar  esta 
afección  asi  en  las  clases  mas  elevadas  de  la  sociedad  como  en  las 
mas  inferiores  *,  pero  se  ignora  completamente  la  proporción ,  y 
sin  embargo  esta  cuestión  es  de  proporción.  Todo  lo  que  se  ha 
didio  con  este  motivo  es  por  consiguiente  hipotético. 

También  se  ha  considerado  como  causa  predisponente  el  ha- 
bitar en  grandes  ciudades  ó  en  ciertos  paises.  Entre  los  sugetos 
cuyas  observaciones  he  podido  consultar ,  habia  algunos  que  ha- 
bían vivido  muchos  años  en  Paris ,  otros  que  se  hallaban  en  él 
hacia  muy  poco  tiempo*,  de  modo  que  nada  se  puede  deducir  de 
estos  hechos.  Cloquet  (1)  afirma  que  el  cáncer  del  estómago  es 
frecuente  en  Normandía ,  y  J.  Frank  (2)  dice  que  esta  afección 
es  bastante  común  en  los  estados  austríacos ,  y  mucho  menos  en  . 
la  Lituania.  Seria  menester  tener  numerosos  datos  para  poner 
fuera  de  duda  estas  aserciones,  y  por  desgracia  carecemos  de  ellos* 

Tampoco  tenemos  pruebas  acerca  de  la  influencia  de  la  vida 
sedentaria ,  por  lo  cual  se  ha  admitido  sin  razón  que  los  hombres 
dedicados  á  los  trabajos  de  bufete  estaban  predispuestos  á  la 
afección  de  que  se  trata.  Otro  tanto  decimos  de  la  necesidad  de 
trabajar  con  el  cuerpo  inclinado  hacia  adelante^  como  lo  hacen 
los  sastres  y  zapateros. 

(1)  Bull.  de  la  Socittide  la  faculté  de  méd. ,  n.«  7  ,  i810. 

(2)  Patología  interna ,  por  J.  Frank;  Madrid. 
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Los  graves  pesares  y  ias  emoeumes  morales  yivas,  frecuen- 
teniente  repetidas,  no  pueden  considerarse  como  una  causa  de- 
terminante del  cáncer  del  estómago;  pero  ¿se  puede  admitir 
que  obrando  por  mucho  tiempo  esta  causa,  pone  á  los  sugetos 
en  condiciones  favorables  al  desarrollo  de  la  enfermedad?  Con 
este  motivo  se  han  citado  algunos  hechos  notables;  pero  ¿hay 
seguridad  de  que  en  este  caso  no  se  ha  tomado  por  relación  de 
causa  con  su  efecto  una  simple  coincidencia?  En  las  observacio- 
nes que  he  reunido  se  encuentran  dos  sugetos  que  han  hecho 
remontar  el  principio  de  su  enfermedad  á  una  época  en  que  han 
esperímentado  pesares  profundos  y  prolongados ,  y  el  ano  de 
ellos  principalmente  insistía  mucho  en  este  punto,  siéndola 
causa  de  la  enfermedad  el  haber  perdido  un  hijo. 

Seguramente  estos  hechos  merecen  sean  tomados  en  consi- 
deración; pero  de  esto  á  una  demostración  completa  hay  mu- 
cha distancia,  y  aun  quizás. se  ha  mirado  como  una  causa  déla 
enfermedad  lo  que  solo  era  uno  de  sus  primeros  efectos ;  por- 
que aun  cuando  sea  cierto  decir  (X)n  Barras  que  el  cáncer  del 
estómago  no  sume  á  los  enfermos  en  la  tristeza  tanto  como  la 
gastralgia,  es  cierto  que  otros  muchos  sugetos  caen  en  una  es- 
pecie de  hipocondría  cuando  se  desarreglan  sus  digestiones,  es- 
pecialmente al  principio  de  la  afección  cancerosa. 

En  cuanto  al  abuso  de  los  placeres  venéreos^  á  la  mMtwrba* 
don  y  á  las  pérdidas  escesivas  causadas  por  diversos  flujos,  es- 
tas son  causas  que  se  han  admitido  sin  ninguna  prueba,  y  en 
las  que  por  lo  tanto  no  nos  debemos  d^ener. 

Bayle  (1)  piensa  que  el  celibato  es  una  de  las  causas  del  des-^ 
arrollo  dd  carcinoma  del  estómago ;  pero  esta  aserci<m  no  está 
evidentemente  demostrada  por  los  hechos ,  porque  en  las  ob- 
servaciones que  hemos  reunido  casi  todos  los  sugetos  estaban 
casados  ó  vivian  conyugalmente  y  habían  tenido  uno  ó  muchos 
hijos.  Solo  una  enferma  había  permanecido  virgen  y  su  enfer- 
medad no  empezó  hasta  los  cincu^ita  y  tres  años;  pero  un  he- 
cho aislado  no  tiene  evidentemente  ningún  valor. 

Los  autores  del  Compendio  de  medicina  práetiea  han  citado, 
siguiendo  á  Naumann  (2),  la  opinión  de  Balling,  que  pretende  que 


(4)    Dice,  de  cieneUu  méd. ,  art.  cancbr. 
ji)    Handbwh  der  medicin.  Min, 
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el  cáncer  es  endémico  en  un  Talle  inmediato  á  la  Selva  Negra; 
pero  al  mismo  tiempo  advierten  cuan  poco  crédito  merece  se* 
mejante  opinión  que  no  se  halla  fundada  en  hechos. 

Réstanos  ahora  hablar  de  la  cualidad  hereditaria  del  cán- 
cer del  estómago.  Por  desgracia  no  se  ha  podido  tratar  esta 
cuestión  por  los  autores  con  todo  el  cuidado  necesario.  Barras- 
ha  referido  algunos  casos  en  favor  de  la  herencia  de  esta  en- 
fermedad, y  entre  otros  el  siguiente  que  es  muy  notable  :  este 
autor  hizo  la  autopsia  de  una  señora  cuyo  estómago  estaba  evi- 
dentemente afectado  de  cáncer,  y  ha  visto  á  dos  hijos  de  esta 
enferma  sucumbir  por  la  misma  afección.  Sin  embargo ,  para 
que  se  pueda  afirmar  con  él  que  el  germen  del  cáncer  gástri- 
co se  ha  trasmitido  de  padres  á  hijos ,  seria  menester  multi- 
plicar las  observaciones  (1).  Con  mayor  razón  debemos  consi- 
derar como  inexacta  esta  proposición  del  mismo  autor,  que  una 
constitución  deteriorada  por  los  vicios  escrofuloso^  venéreo^  ar-^ 
Irttico  y  herpético  predispone  al  escirro  del  estómago,  y  la  de 
Goiter,  que  pretendía  que  si  no  se  encontraba  en  los  descen- 
dientes de  los  sugetos  muertos  del  cáncer  del  estómago  un  cán- 
cer del  mismo  órgano,  á  lo  menos  se  le  hallaba  en  el  útero, 
pechos,  testículos,  etc.;  pero  fundándose  en  simples  aserciones 
no  es  como  se  puede  establecer  la  realidad  de  hechos  tan  di- 
ficiles  de  comprobar. 

Hay  una  circunstancia  peculiar  de  las  mugeres  cual  es  el 
estado  de  menstruación^  y  en  efecto ,  se  puede  preguntar  si  los 
trastornos  mas  ó  menos  notables  de  esta  función  tienen  alguna 
relación  con  la  producción  del  cáncer  gástrico;  pero  se  ve  bien 
pronto  que  no  sucede  asi,  porque  solo  una  de  las  enfermas  in- 
terrogadas sobre  este  punto  ha  tenido  una  supresión  de  las  re- 
glas sin  ninguna  relación  con  el  cáncer,  puesto  que  este  no  se 
ha  manifestado  hasta  muchos  años  después,  sin  que  se  hubie- 
sen alterado  las  funciones  del  estómago  en  este  intervalo. 

Hé  aqui  todo  lo  que  podemos  decir  acerca  de  las  causas  pre- 
disponentes. Bien  se  conoce  cuánto  queda  aun  por  hacer  para 
resolver  las  cuestiones  que  á  ellas  se  refieren,  y  sin  embargo,  de 
cuánto  servirla  poder  conocer  las  circunstancias  que  favorecen 

(i)    P.  LUCAS.  TraiU  phymlogique  de   V    heredilé  Mktrtlle ;   París,  i850, 
t.  11,  p.  691. 
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la  producción  de  ima  eufermedad  tan  terrible.  Por  desgracia  el 
cáncer  del  estómago  es  una  de  las  afecciones  menos  bien  estu- 
diadas respecto  á  los  antecedentes  de  los  enfermos,  y  en  los  ar- 
tículos en  que  de  ella  se  trata  hallamos  mas  bien  aserciones  que 
resultados  de  hechos  rigurosamente  observados.  Veamos  ahora 
si  existen  algunas  causas  ocasionales  evidentes. 

t.o  Cmwumm  oeaslOMile*. 

Si  nos  atuviésemos  á  los  autores  no  seria  dificil  indicar  uii 
gran  número  de  causas  ocasionales  del  cáncer  del  estómago;  pe- 
ro si  solo  se  quiere  sentar  lo  que  está  fundado  en  la  observación, 
se  ve  muy  pronto  que  el  número  de  estas  causas  es  sumamen- 
te reducido  ,  y  Ai  verdad  ni  aun  se'puede  admitir  una  sola  sin 
que  quede  alguna  duda. 

Según  J.  Frank  las  calenturas  intermitentes^  y  particular- 
mente las  que  han  sido  descuidadas  ó  se  han  tratado  demasia- 
do tarde  por  la  quina,  ó  en  que  no  se  ha  hecho  uso  de  esto 
remedio  por  bastante  tiempo,  serian  una  causa  eOciento  del  cán- 
cer del  estómago;  pero  esta  es  una  aserción  que  carece  de  prue- 
bas, y  que  parece  mas  bien  ser  desmentida  por  la  práctica  do 
todos  los  dias. 

Siguen  después  las  emociones  morales  vivas  ;  pero  si  es  cier- 
to que  en  un  corto  número  do  casos  indicados  mas  arriba  se 
ha  manifestado  el  cáncer  del  estómago  después  do  largos  pesa- 
res ,  nada  prueba  que  jamás  haya  sido  producido  con  solo  las 
pasiones  vivas. 

¿  Se  deberá  incluir  con  J.  Frank  el  ayuno  entre  las  causas  del 
cáncer  del  estómago?  Esto  autor  cita  un  solo  hecho  en  apoyo  de 
esta  opinión.  Se  trata  de  un  eclesiástico  que  habiendo  dicho  la 
misa  muy  temprano  por  espacio  de  veinte  años ,  pudo  desayu- 
narse á  buena  hora  ,  y  que  en  los  dos  años  siguientes  se  vio 
obligado  á  cambiar  completamente  sus  costumbres  y  á  ayunar 
todas  las  mañanas  á  causa  de  haberse  retardado  la  hora  de  su 
misa :  poco  después  de  este  cambio  se  desarrollaron  los  sínto- 
mas gástricos ,  y  se- manifestó  el  escirro.  ¿Pero  se  podrá  sacar 
ninguna  conclusión  de  un  hecho  aislado ,  sobre  todo  cuando  mi- 
llares de  ellos  prueban  lo  contrarío? 

Las  mismas  objeccioncs  se  pueden  hacer  á  las  causas  si- 
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guíenles  admitidas  por  este  autor :  el  onanismo  ,  el  coiio  poco 
después  de  las  comidas ,  el  matrimonio  en  una  edad  avanzada, 
la  supresión  de  las  hemorroides ,  etc.  Admitiendo  asi  sin  prue- 
bas la  existencia  de  una  multitud  de  causas,  es  como  se  des- 
acredita la  etiología  y  se  ha  hecho  de  ella  un  conjunto  de  propo- 
siciones ridiculas. 

También  se  han  considerado  como  predisponentes  el  abuso 
de  las  bebidas  alcohólicas;  pero  solo  volveré  á  hablar  de  esta 
causa  para  manifestar  en  contra  de  la  opinión  de  muchos  auto- 
res ,  que  de  ningún  modo  prueban  los  hechos  la  influencia  de 
este  abuso  como  causa  determinante.  Lo  mismo  sucede  con  el 
abuso  de  los  purgantes  ,  sea  lo  que  quiera  lo  que  se  haya  dicho 
en  favor  de  esta  causa  (1) ;  pues  se  han  tomado  simples  coinci- 
dencias por  relaciones  de  cáüsa  con  su  efecto,  y  no  se  ha  no- 
tado que  el  abuso  de  los  purgantes  habia  podido  ser  motivado 
por  el  estreñimiento  mas  ó  menos  pertinaz ,  que  es ,  como  se 
verá  mas  adelante ,  un  sintoma  del  oáncer  del  ¿tómago. 

También  se  ha  incluido  igualmente  entre  las  causas  el  c^uso 
de  los  áddos;  p^o  los  hechos  son  todavía  insuficientes  para  ad- 
mitir como  demostrada  semejante  opinión.  J.  Frank  se  limita  á 
referir  una  observación  publicada  por  Goeritz  ^2),  y  las  reflexio- 
nes que  hace  este  autor  sobre  este  punto.  Pues  bien  ,  si  exami^ 
namos  esta  observación,  hallaremos  que  solamente  se  trata  de 
un  enfermo  que  un  año  antes  de  su  muerte  habia  hecho  un  uso 
inmoderado  del  zumo  de  limón:  pero  ya  veremos  mas  adelante 
al  estudiar  el  curso  de  la  enfejrmedad,  que  según  todas  las  apa- 
riencias, era  necesario  en  este  caso  referir  su  origen  á  un  año 
antes  por  lo  menos^  y  que  por  consiguiente  la  enfermedad  esta- 
ba ya  declarada  cuando  se  manifestó  deseo  de  las  bebidas  aci- 
dulas, el  cual  mas  bien  se  pudiera  considerar  como  un  efecto 
de  esta  enfermedad  que  como  una  causa.  Se  ha  citado  tam*- 
bien  un  corto  número  de  hechos,  en  los  cuales  se  ha  declarado  un 
cáncer  del  estómago  algún  tiempo  después  del  envenenanuento 
por  los  ácidos^  y  principalmente  por  el  ácido  nítrico;  pero  estos 
liechos  no  son  todavia  bastante  numerosos ,  ni  tan  concluyen- 
tes  para  estar  autorizado  á  ver  en  ellos  otra»cosaque  unas^sim- 


(J)    FicHOT,  Affect.  squirrh.  du  pyL,  etc. ,  BhH.  de  la  Soe.  méd.  d*  emuL,  1805. 
{2)    Natur,  cur,  Ephem,,  cent.  VIIÍ,  ob».  20. 
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pies  coincidencias.  Esta  reflexión  sei  aplica  en  particular  al  he- 
cho recogido  por  BouíUaud,  y  citado  por  Andral  (1). 

En  cuanto  á  la  influencia  de  los  narcóticos  y  de  las  prepa- 
raciones de  piorno^  está  todavía,  si  es  posible,  menos  demostrada 
que  la  de  las  causas  que  acabamos  de  indicar. 

Aunque  no  hayamos  llegado  en  esta  enumeración  á  obtener 
otra  cosa  que  resultados  negativos ,  me  ha  parecido  necesario 
presentarla  para  dar  al  lector  una  idea  exacta  del  estado  actual 
de  la  ciencia  en  este  punto.  Veamos  ahora  lo  que  nos  enseñan 
las  observaciones  que  he  reunido  respecto  á  las  causas  ocasio- 
nales. 

Un  sugeto  sintió  los  primeros  síntomas  gástricos  el  mismo 
día  en  que  habiéndose  espuesto  en  ayunas  á  un  frió  muy  intenso 
sintió  una  impresión  bastante  viva.  Otros  dos  acusaban  la  ac- 
ción de  una  violencia  estema  al  nivel  de  la  región  del  estóma- 
go. Pero  en  uno  de  ellos,  que  habia  sufrido  una  caida  sobre  el 
hipocondrio  derecho ,  el  cáncer  no  se  desarrolló  hasta  siete  años 
después.  El  otro  recibió  un  violento  puñetazo  en  el  epigastrio, 
y  los  síntomas  del  cáncer  se  manifestaron  poco  después :  mas  no 
tenemos  entre  nuestras  observaciones  sino  este  solo  caso  que 
pueda  citarse  como  un  efecto  de  las  violencias  esternas ;  pero 
es  preciso  añadir  que  otros  autores  han  citado  otros  semejan- 
tes ,  y  quizás  esta  es  la  única  causa  ocasional  cuya  existencia 
se  puede  admitir,  sin  embargo  de  que  es  un  punto  que  conviene 
comprobar. 

No  mencionaré  la  repercusión  de  los  exantemas ,  ni  la  cica- 
trización de  las  úlceras  antiguas ,  ni  la  supresión  de  un  exuto- 
rio ,  etc. ,  porque  la  existencia  de  estas  causas  no  está  realmente 
fundada  en  Ja  análisis  de  los  hechos;  pudiéndose  consultar  lo 
que  dice  sobre  esta  materia  J.  Frank,  y  la  cita  que  hace  de  las 
memorias  del  doctor  Antomarchi  sobre  los  últimos  momentos 
de  Napoleón. 

Después  de  haber  espuesto  de  este  modo  las  causas  reales  ó 
supuestas  del  cáncer  del  estómago,  es  inútil  decir  algunas  pa- 
labras acerca  de  las  diversas  opiniones  emitidas  sobre  la  natura- 
leza de  esta  enfermedad,  ó  en  otros  términos,  sobre  sus  causas 
orgánicas.  Un  gran  número  de  médicos  modernos  han  prelen- 

(I)    Clin,  médicüte,  t.  II. 
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dido  que  el  cáncer  del  estómago  era  el  resultado  de  una  infla- 
mación prolongada  ó  una  simple  hipertrofia  inflamatoria.  Tal 
era  en  pai  licular  la  opinión  de  Broussais,  que  no  veia  en  esta 
afección  sino  una  simple  gastritis  crónica.  Andral  (1)  se  ha  es- 
forzado en  defender  esta  opinión,  lo  que  ha  hecho  demostrando 
que  la  hipertrofla  y  la  induración  eran  una  consecuencia  natural 
de  la  inflamación  del  estómago ,  que  la  mucosa  después  de  ha- 
ber sido  el  asiento  principal  de  la  inflamación  podia  volver  á 
su  estado  normal,  dejando  debajo  de  ella  una  hipertrofia  de  los 
tejidos ,  y  que  asi  era  como  se  formaban  especialmente  los  cán- 
ceres que  se  designan  con  el  nombre  de  escirros.  Fundándose 
sin  duda  en  observaciones  incompletas ,  es  como  este  autor  ha 
sostenido  este  parecer,  que  por  lo  demás  ha.  modificado  algo 
después.  En  efecto ,  ya  hemos  visto  mas  arriba  que  de  ningún 
modo  se  halla  demostrada  como  causa  la  existencia  de  una  in- 
flamación anterior.  Los  hechos  numerosos  de  gastritis  crónica 
que  he  citado  prueban  que  la  inflamación  puede  durar  largo 
tiempo  sin  degenerar  en  hipertrofia  ni  en  cáncer. 

Mas  adelante  veremos  también  que  esta  degeneración  pre- 
senta caracteres  particulares ,  que  tiene  un  asiento  especial  en- 
teramente direrente  del  de  la  inflamación ,  y  que  por  consiguien- 
te debemos  desechar  de  una  manera  absoluta  la  gastritis  como 
causa  del  cáncer  del  estómago. 

Es  evidente  que  no  se  debe  admitir  la  analogía  que  en- 
cuentra Chardcl  entre  el  escirro  del  estómago  y  la  degenera- 
ción tuberculosa  de  los  demás  órganos  abdominales,  porque 
en  el  artículo  de.  Lesiones  anatómicas  se  verá  de  un  inodo 
indudable  que  no  es  completa  esta  analogía. 

¿Se  deberá  admitir ,  como  lo  hace  Prus,  que  ^  cánceres 
simplemente  una  modificación  del  sistema  nervioso^  á  laque 
se  puede  dar  el  nombre  de  irritación  cancerosa^  Los  hechos 
están  distantes  de  confirmar  esta  opinión.  El  mayor  argumen- 
to de  Prus  es  que  los  vómitos  son  primero  puramente  nervio- 
sos y  producen  la  hipertrofia  del  estómago  y  particularmente 
la  de  la  membrana  muscular.  Pero  ya  veremos  mas  adelante 
que  la  hipcrlrofia  de  la  membrana  muscular  no  está  solo  so- 


(])    .Wm.  sur  ¡et  cart.  andilom,  de  la  gaslrite  chronique  {fíeperl.  o"  anal,  el 
de  ¡ihys.  paíhoL,  t.  1,  París,  1826). 
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metida  álá  influencia  de  los  TÓmitos,  sino  que  se  manifiesta 
hasta  en  casos  en  que  han  faltado  estos  TÓmitos  ó  cesado  du- 
rante largo  tiempo ,  y  por  otra  parte ,  que  hay  en  el  cáncer 
del  estómago  una  lesión  que  es  siempre  la  misma ,  que  no  per^ 
mite  establecer  una  distancia  fundamental  entre  los  diversos 
casos. 

De  lo  espuesto  se  deduce  que  todas  las  opiniones  acerca 
de  la  naturaleza  de  la  enfermedad  nada  nos  enseñan  de  posi- 
tivo^ y  es  preciso  confesar  que  ignoramos  completamente  en 
qué  consiste  la  naturaleza  Intima  de  la  enfermedad,  y  no  insis- 
lir  mas  en  una  discusión  que  no  puede  dar  ningún  resu*lta- 
do  útil. 

§.  ni. 
síntomas. 

Generalmente  se  ha  empezado  por  hacer  una  distinción  en- 
tre el  escirro  del  estómago  y  el  cáncer  propiamente  dicho,  y 
este  se  hallaría  según  este  modo  de  ver  caracterizado  por  la 
formación  de  un  tejido  encefatoides.  Por  consiguiente  es  pre- 
ciso resolver  si  habria  alguna  ventaja  en  estudiar  separadamen- 
te, bajo  el  aspecto  de  los  síntomas,  los  casos  que  puedan  refe- 
rirse al  escirro,  y  aquellos  en  que  se  puede  admitir  la  exis- 
tencia del  cáncer  propiamente  dicho.  PerQ  de  cualquier  modo 
que  se  consideren  los  hechos,  se  observa  que  esta  distinción  de 
ningún  modo  es  fundada,  porque  por  una  parte  los  síntomas 
no  han  sido  diferentes  en  estas  dos  categorías,  y  por  otra  ya  ve- 
remos que  estudiada  convenientemente  la  lesión  se  presenta 
con  caracteres  uniformes ,  y  que  solo  algunas  modificaciones 
han  sido  causa  de  hallar  estas  diferencias  cuando  se  ha  hecho 
un  examen  superficial ,  por  cuya  razón  comprenderé  en  la 
descripción  siguiente  el  escirro  y  el  cáncer  propiamente  dicho, 
con  sus  dfversas  variedades. 

Invasión.  El  principio  de  la  enfermedad  es  en  casi  todos 
los  casos  poco  rápido.  Solo  en  uno  de  los  que  he  reunido  se 
produjo  la  afección  casi  repentinamente,  y  es  precisamente 
aquel  que  he  mencionado  mas  arriba,  y  en  el  cual  se  mani- 
festaron los  primeros  síntomas  después  de  la  impresión  de 
un  frío  bastante  intenso.  V^n  los  demás ,  y  aun  en  aquellos  en 
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que  los  enfermos  atribuían  su  afección  á  una  violjhcia  ester-^ 
na ,  se  desarrollaron  poco  á  poco. 

£1  primero  de  todos  es  una  disminución  mas  ó  menos  no- 
table del  apetito,  síntoma  que  se  ha  observado  en  todos  ios 
casos  cuando  se  ha  indagado  si  existía.  Solo  una  vez  la  inva- 
sión ha  sido  repentina ,  y  esto  sucedió  en  el  caso  que  acaba- 
mos de  recordar.  Al  mismo  tiempo  se  produce  un  dolor  mas  ó 
menos  vivo  en  la  región  epigástrica ,  pero  no  se  hace  mención 
de  un  modo  preciso  del  sitio  de  este  dolor.  En  la  mayor  parte 
de  las  veces  en  que  ha  sido  vivo  desde  el  principio ,  los  sín- 
tomas han  marchado  con  gran  rapidez.  Ya  veremos  mas  ade- 
lante que  puede  faltar  el  dolor  durante  toda  la  enfermedad, 
y  con  mayor  razón  no  se  manifiesta  en  todos  los  enfermos 
desde  el  principio:  solo  ocho  veces  le  he  hallado  mencionado 
en  las  observaciones  que  he  reunido. 

Mas  rara  vez  todavía  indican  los  vómitos  la  invasión  de  la 
enfermedad.  En  efecto,  solo  los  encuentro  anotados  tres  veces 
entre  diez  y  siete  observaciones  en  las  que  se  ha  indagado  si 
había  aquellos ,  y  aun  en  estos  casos  no  hay  seguridad  de  que 
se  hubiesen  presentado  desde  el  principio,  pues  han  podido 
existir  antes  ligeros  trastornos  de  las  digestiones  sin  que  se 
hayan  apercibido  de  ello  los  enfermos.  También  sucede  que 
«e  manifiestan  frecuentemente  trastornos  digestivos  en  los  casos 
en  que  no  se  halla  sensiblemente  disminuido  el  apetito.  En 
efecto,  esto  es  lo  que  se  verificó  doce  vecea  en  diez  y  siete 
casos ,  pero  nunca  han  sido  dolorosas  las  digestiones  al  prin- 
cipio de  la  enfermedad^  antes  por  el  contrario  esperimenta- 
ban  los  enfermos  una  disminución  de  los  dolores  después  de 
haber  comido ,  quejándose  tan  solo  de  un  peso  ó  de  una  in- 
comodidad mas  ó  menos  considerable.  Uno  solo  tuvo  aversión 
al  vino  desde  los  primeros  tiempos ,  pero  en  los  demás  no  se 
hace  mención  de  semejantes  síntomas. 

Solo  al  cabo  de  cierto  tiempo  es  cuando  sobreviene  la  de- 
bilidad y  un  enflaquecimiento  mas  ó  menos  notable,  sin  em- 
bargo de  que  en  dos  casos  se  ha  manifestado  la  debilidad  en 
una  época  cercana  á  la  invasión ,  y  en  otros  dos  ha  habido 
una  demacración  bastante  perceptible.  Este  signo  era  el  que  se 
observaba  en  un  caso  en  que  la  enfermedad  ha  seguido  su  cur- 
so rápidamente^  pero  ya  volveré  á  hablar  de  estomas  addan- 
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te.  No  se  puede  atribuir  el  enflaquecimiento ,  que  sobreviene 
algunas  vece^  desde  el  principio,  á  la  existencia  de  los  vómi- 
tos que  impiden  la  nutrición.  En  efecto ,  si  se  examinan  las 
observaciones  bajo  este  punto  de  vista,  vemos  que  los  vómitos 
han  coincidido  solo  tres  veces  con  el  enflaquecimiento,  que  sola- 
mente en  dos  los  ha  habido  sin  que  hubiese  demacración  al  prin- 
cipio, 7  una  vez  el  enflaquecimiento  ha  hecho  desde  luego  rá« 
pidos  progresos  sin  que  hubiese  vómitos  ni  diarrea. 

Por  último,  se  han  presentado  el  estreñimiento,  algunos  es- 
calosfrios  poco  intensos,  sensibilidad  al  frió,  dolores  de  vien- 
tre y  cierta  inquietud  ^  pero  en  demasiado  pocos  casos  para 
que  se  los  puedan  hacer  considerar  como  síntomas  (ftracteristicos 
de  la  invasión,  por  lo  cual  me  limito  á  mencionarlos. 

Si  he  creido  debia  insistir  en  estos  síntomas  de  la  inva- 
sión mas  de  lo  que  se  ha  hecho  hasta  el  presente,  es  porque 
son  de  una  Utilidad  indísputat)le ,  como  se  verá  mas  adelante, 
para  establecer  el  diagnóstico  diferencial  entre  el  cáncer,  la 
gastritis  crónica  y  la  gastralgia ,  que  son  las  enfermedades  con 
que  se  le  pudiera  confundir  mas  fácilmente.  Los  autores,  y  par- 
ticularmente J.  Frank ,  han  descrito  mezclados  unos  con  otros 
los  síntomas  de  la  invasión  y  los  de  la  enfermedad  confirma- 
da,  y  de  allí  sin  duda  proviene  la  dificultad  que  ha  habido 
muchas  veces  para  conocer  de  un  modo  positivo  la  existencia 
del  cáncer.  Por  lo  tanto,  importa  resumir  lo  que  acabo  de 
decir  para  hacer  de  ellos  un  cuadro  fácil  de  percibir  á  un 
solo  golpe  de  vista. 

La  disminución  del  apetito,  la  dificultad  de  las  digestiones, 
acompañadas  en  un  corto  número  de  casos  de  un  dolor  me- 
diano ,  y  mas  rara  vez  intenso,  dan  principio  á  la  enfermedad. 
En  el  menor  número  de  sugetos  se  agregan  después  ,á  este 
síntoma  vómitos  de  alimentos,  poquísimas  veces  de  bilis,  pero 
no  de  sangre.  El  enflaquecimiento  y  la  debilidad  se  manifies- 
tan muy  rara  vez ,  y  mucho  mas  aun  el  estreñimiento ,  los  es- 
calosfríos,  cierta  inquietud,  etc.  En  suma^  hay  casi  siempre 
ligeros  trastornos  en  las  digestiones  que  indican  el  principio 
del  cáncer. 

Síntomas.  Los  tíntomas  déla  enfermedad  confirmada  han  si- 
do espuestos  casi  todos  detalladamente  por  los  autores ,  quienes 
sin  embargo  no  han  tenido  en  sus  descripciones  toda  la  exactitud 
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que  era  ile  desear.  Asi  pues  solo  estudiando  con  el  mayor  cui- 
dado cada  uno  de  los  síntomas  en  particular,  es  como  se  puede 
esperar  desvanecer  todas  las  dudas  que  puedan  ocurrir  respecto 
al  diagnóstico. 

1.°  Trastornos  funcionales.  Ya  hemos  visto  anteriormente 
que  el  apetito  se  disminuye  con  frecuencia  desde  el  principio.  En 
diez  y  ocho  casos  que  he  analizado ,  y  en  que  se  fijó  la  atención 
en  este  síntoma ,  se  ha  comprobado  su  existencia  ya  durante  toda 
la  enfermedad ,  ya  solo  en  cierta  época ,  en  diez  y  siete  sugetos; 
pero  en  el  décimo  octavo  se  ha  conservado  hasta  el  fin ,  y  este  es 
uno  de  los  fenómenos  menos  notables  en  una  afección  que  altera 
tan  profundamente  el  estómago.  En  vano  se  trataría  de  esplicar 
esta  escepciou  por  el  estado  particular  en  que  se  encuentra  el  ór- 
gano después  de  la  muerte ,  puesto  que  en  el  sugeto  de  que  se 
trata ,  existia  en  efecto  una  úlcera  bastante  estensa ,  y  por  con- 
siguiente parecía  que  debía  estíngpir  *completameifte  el  apetito, 
como  se  verificaba  en  otros  casos  absolutamente  semejantes. 

Por  lo  demás  se  encuentra  una  esplicacion  bastante  buena  de 
esta  especie  de  anomalía,  cuando  se. considera  lo  que  pasó  en 
otros  casos  en  los  que  se  había  disminuido  notablemente  y  aun 
perdido  completamente  el  apetito.  Efectivamente,  hé  aqui  lo  que 
se  observó.  Considerando  los  hechos  de  un  modo  general,  se  ve 
que  la  disminución  del  apetito  hacía  progresos  sin  cesar ,  pero  no 
se  perdió  enteramente  sino  en  diez  sugetos  entre  diez  y  siete ,  y 
en  cuatro  de  ellos  no  se  notó  este  síntoma  hasta  los  últimos  días.  . 
En  tres  de  ellos  se  perdió  completamente  el  apetito  hacia  la  mitad 
de  la  enfermedad,  pero  volvió  mas  tarde,  lo  que  es  una  cosa  bien 
notable,  para  persistir  hasta  el  último  momento.  En  otras  dos 
personas  el  apetito  esperimentó  variaciones  considerables ,  de 
suerte  gue  por  espacio  de  mas  ó  menos  tiempo  era  bastante  bue- 
no, después  sobrevino  la  anorexia,  que  era  á  su  vez  reemplazada 
por  un  apetito  bastante  grande ,  y  asi  sucesivamente  hasta  el  fin. 
Si  á  esto  agregamos  lo  que  hemos  dicho  respecto  de  la  invasión, 
esto  es,  que  el  apetito  no  se  hallaba  disminuido  en  los  primeros 
tiempos  sino  en  cerca  de  una  mitad  de  los  sugetos ,  se  verá  que 
no  se  puede  seguir  de  un  modo  positivo  el  curso  de  la  afección 
guiándose  por  la  disminución  del  apetito.  Sin  embargo ,  es  pre- 
ciso decir  que  esta  disminución  ha  sido  tanto  mas  rápida  cuanto 
mayor  era  la  celeridad  con  que  ha  seguido  su  curso  |fi  enfermedad. 
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El  estado  de  las  digestiones  ha  fijado  principalmente  la  aten- 
ción de  los  autores,  y  todos  han  insistido  mucho  acerca  de  los 
considerables  trastornos  que  se  manifiestan  durante  el  curso  de 
la  enfermedad ,  sobre  todo  en  el  momento  de  la  digestión.  Sin 
embargo ,  resulta  de  ios  hechos  que  he  analizado ,  que  esta  pro- 
posición es  quizás  demasiado  general.  En  efecto,  de  los  diez  y 
ocho  casos  en  que  se  ha  comprobado  el  estado  de  las  digestiones, 
se  ve  que  no  eran  laboriosas  mas  que  en  las  dos  terceras  partes 
de  los  enfermos.  Los  demás  no  se  quejaban  de  ningún  malestar 
después  de  comer ,  y  si  sobrevenían  síntomas  era  largo  tiempo 
después,  y  no  obstante  no  era  menos  notable  en  ellos  la  pérdida 
del  apetito. 

En  nueve  de  estos  sugetos  no  se  hicieron  muy  penosas  las  di- 
gestiones ,  sino  en  una  época  muy  adelantada  de  la  enfermedad, 
es  decir ,  de  seis  meses  á  uno  ó  dos  años  después  de  la  invasión, 
caracterizada  por  la  pérdida  del  apetito  y  el  enflaquecimento. 
También  se  ha  observado  que  ciertos  alimentos  son  ordinaria- 
mente mas  difíciles  de  llevar  que  otros ;  pero  no  se  puede  esta- 
blecer sobre  este  punto  una  regla  general.  Asi  pues  tengo  á  la 
vista  una  observación  en  que  el  enfermo^  que  no  podia  soportar 
ni  la  leche  ni  el  vino ,  y  que  vomitaba  la  sopa , -digería  con  bas- 
tante facilidad  patatas  y  berzas ;  otro  que  solo  podia  digerir  le- 
gumbres y  vino  con  azúcar,  vomitábala  leche  y  la  carne;  uno 
no  soportaba  el  aguardiente ,  y  en  otro  las  bebidas  emolientes 
eran  demasiado  pesadas :  en  suma ,  nada  es  mas  variable  que 
este  síntoma.  Sin  embargo ,  en  general  se  puede  decir  que  se  di-* 
gieren  con  mas  facilidad  la  leche,  las  legumbres,  y  en  una  pala- 
bra los  alimentos  ligeros ,  que  los  alimentos  sustanciosos  que  se 
toleran  con  dificultad  ó  son  arrojados  por  los  vómitos. 

Las  sensaciones  que  esperimentan  los  enfermos  algún  tiempo 
mas  ó  menos  largo  después  de  la  ingestión  de  los  alimentos ,  son 
el  peso  emgástrico ,  los  agrios  de  estómago  que  en  dos  sugetos 
eran  únicKnente  producidos  por  el  vino ,  los  eructos  unas  veces 
sin  olor  y  otras  con  olor  á  huevos  podridos  (dos  casos) ,  una  m- 
chazon  mas  ó  menos  considerable  en  la  región  del  estómago ,  y 
en  fin  un  abatimiento  mas  ó  menos  marcado. 

Los  dolores  en  el  epigastrio  son  uno  de  los  síntomas  mas  fre- 
cuentes y  mas  notables  de  la  enfermedad  *,  pero  no  se  los  podría 
considerar  como  un  signo  constante ,  porque  de  veintiún  casos 
Tomo  iv.  12 
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que  tengo  á  la  vista ,  y  en  los  que  se  ha  hecho  la  esploracion  con 
cuidado,  dos  veces  han  faltado  completamente,  una  vez  solo 
se  han  presentado  en  los  tres  últimos  meses  de  la  enfermedad, 
y  en  un  sugeto ,  lo  que  es  bien  notable ,  después  de  haber  exis- 
tido desde  el  principio ,  han  desaparecido  para  no  manifestarse 
ya.  Por  mucho  que  se  examinen  los  hechos  para  espllcar  una  di- 
ferencia tan  eslraordinaria  ,  no  se  llega  á  obtener  ningún  resul- 
tado, porque  no  eran  diferentes  las  lesiones  en  los  sugetos  que 
esperimentaron  dolores  y  en  los  que  no  los  tuvieron.  En  efecto, 
entre  estos  últimos ,  dos  tenian  un  cáncer  ulcerado ,  y  los  de- 
más tumores  mas  ó  menos  desarrollados. 

En  esta  afección  asi  como  en  todas  las  demás  es  preciso  dis- 
tinguir con  cuidado  los  dolores  que  se  han  desarrollado  espontá- 
neamente ,  de  los  que  son  provocados  por  la  presión»  Los  prime- 
ros son  mucho  mas  frecuentes ,  y  en  efecto  se  han  presentado  diez 
y  seis  veces  en  diez  y  siete  casos ,  siendo  asi  que  el  dolor  á  la  pre- 
sidn  solo  se  ha  manifestado  diez  veces.  Los  enfermos  esprlican  el 
dolor  espontáneo ,  que  es  casi  siempre  vivo ,  de  diferente  manera. 
Unos  le  comparan  á  una  sensación  urente ,  otros  á  retortijones  de 
vientre ,  otros  á  una  sensación  de  frió  ^  y  otros  en  fin  á  una  espe- 
cie de  hervor  doloroso.  Este  dolor  que  casi  siempre  tiene  su  asien- 
to en  el  epigastrio ,  se  estiende  sin  embargo  muchas  veces  mas 
allá ,  puede  rodear  la  base  del  pecho ,  sentirse  en  los  lomos  y  en 
la  espalda.  Cruveilhier  es  el  que  principalmente  ha  insistido  en 
el  dolor  que  atraviesa  el  pecho  y  va  á  resonar  en  un  punto  de  la 
espina  dorsal.  En  un  sugeto  que  tengo  actualmente  á  la  vista ,  he 
podido  observar  que  un  dolor  de  esta  especie  era  debido  simple- 
mente á  la  existencia  de  una  neuralgia  intercostal  independiente 
del  cáncer,  puesto  que  la  aplicación  de  algunos  vejigatorios  le 
habian  hecho  desaparecer ,  sin  ejercer  ninguna  influencia  (casi 
no  es  necesario  decirlo)  sobre  la  enfermedad  del  estómago.  ¿Pero 
sucede  lo  mismo  en  los  demás  casos  citados  por  los  autores? 
Estos  dolores  parten  principalmente  de  debajo  del  apéndice  xi- 
foides ó  bien  al  nivel  del  tumor  y  de  alli  se  irradian  á  lo  lejos. 

Ya  hemos  visto  mas  arriba  que  solo  en  un  corto  número 
de  casos  se  manifiestan  los  dolores  desde  el  principio ,  y  aun 
es  raro  que  se  hagan  bastante  intensos  hasta  que  hayan  tras- 
currido muchos  meses  de  enfermedad.  En  ciertos  sugetos  los 
dolores  espontáneos  no  se  desarrollan  hasta  la  última  época, 
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y  á  veces  solo  aparecen  en  los  últimos  dias  de  la  existencia.  Es 
sumamente  raro  que  estos  dolores  una  vez  deciarMos  no  per- 
sistan hasta  la  muerte^  y  aun  vayan  aumentando.  Sin  embar- 
go,  en  un  sugeto  en  que  se  habian  presentado  los  dolores  es- 
pontáneos bajo  la  fovma  de  j*etortijones  de  estómago  por  espa- 
cio de  algunos  dias ,  dura^  el  curso  del  último  mes ,  desapa- 
parecieron  bien  pronto  para  no  manifestarse  ya. 

En  vista  de  las  razones  anteriormente  espuestas  no  es  po- 
sible atribuir  de  una  manera  absoluta  á  la  ulceración  del  cáncer 
el  desarrollo  de  los  dolores  que  acabo  de  describir.  Sin  embar- 
go, si  se  considera  que  cuando  se  sienten  con  mas  fuerza  es  en 
la  apoca  en  que  probablemente  se  veriOca  esta  ulceración ,  nos 
veremos  inclinados  á  admitir  que  la  ulceración  contribuye  á 
desarrollarlos.  En  cuanto  á  las  causas  particulares  que  los  pro- 
ducen, md  ve  que  en  un  caso  fue  un  desarrollo  considerable  de 
gas,  en  otro  el  trabajo  de  la  digestión,  los  esfuerzos  para  vomi- 
tar en  un  tercero,  y  en  los  demás  enfermos  se  presentaron  sin 
causa  conocida  á  diferentes  horas  del  dia. 

El  dolor  á  la  presión  que  como  acabamos  de  ver  se  mani- 
fiesta con  menos  frecuencia  que  el  espontáneo,  es  también  me- 
nos vivo-,  sin  embargo  se  aumenta  á  veces  tanto,  especialmente 
hacia  el  fin  de  la  enfermedad,  que  la  palpación  del  epigastrio 
causa  tormentos  atroces.  Guando  hay  un  tumor  que  se  puede  re- 
conocer por  medio  del  tacto,  se  manifiesta  el  dolor  á  la  presión 
á  su  nivel;  pero  este  asi  como  el  dolor  espontáneo  no  se  presenta 
ordinariamente  hasta  una  época  bastante  avanzada  de  la  enfer- 
medad, y  puede  desaparecer  después  de  haber  existido  mas  ó  me- 
nos tiempo. 

Los  vómitos  son  en  seguida  el  síntoma  mas  notable  y  mas 
constante,  aunque  no  por  esto  se  deba  creer  que  nunca  faltan 
en  esta  enfermedad.  En  efecto,  en  veintiséis  casos  en  que  se 
indagó  con  cuidado  su  existencia ,  se  ha  visto  perfectamente 
que  han  faltado  del  todo  los  vómitos  en  un  sugeto  ,  y  otro  afir- 
maba positivamente  que  nunca  había  vomitado.  Se  ha  creído  que 
la  falta  de  los  vómitos,  en  los  pocos  casos  en  que  se  observa, 
tiene  una  relación  evidente  con  las  alteraciones  encontradas  des- 
pués de  la  muerte,  y  que  en  estas  circunstancias  permanece  di- 
latado el  piloro,  y  por  consiguiente  es  fácil  el  paso  de  los  ali- 
mentos á  los  intestinos.  En  los  dos  sugetos  que  acabo  de  men- 


Digitized  by 


Google 


180  ENFERMEDADES   DE   LAS   VÍAS  DIGESTIVAS. 

clonar  no  había  en  efecto  estiechez  del  píloro,  pero  cerca  de 
este  orífícioimbia  un  engrosam lento  notable  de  las  paredes  con 
una  úlcera  bastante  estensa,  y  bajo  este  concepto  estos  casos 
no  se  diferenciaban  de  otros' muchos  en  que  hubo  vómitos  abun- 
dantes. Por  consiguiente,  si  bien  e^  verdad  que  la  libertad  del 
orificio  pilórico  parece  ser  una  circunstancia  que  libra  de  los 
vómitos,  no  por  eso  es  menos  admisible  que  hay  otras  causas 
que  no  conocemos  ,  y  que  no  se  esplican  por  el  estado  de  los 
órganos. 

Ya  hemos  visto  que  era  muy  raro  observar  que  sobrevinie- 
sen vómitos  al  principio  de  la  enfermedad,  y  que  por  lo  regu- 
lar se  manifiestan  á  la  mitad  de  su  curso,  ó  al  menos  hasta  en- 
tonces no  se  repiten  con  bastante  frecuencia  para  alarmar  á  los 
enfermos.  Asi  pues,  en  catorce  enfermos  que  al  principio  no  ha- 
bían tenido  vómitos ,  ó  que  los  presentaron  de  tarde  en  tarde,  se 
hicieron  hacia  el  medio  de  la  enfermedad  bastante  frecuentes 
para  no  pasar  una  semana  sin  que  vomitasen  muchas  veces,  y 
aun  algimos  enfermos  tuvieron  vómitos  desde  esta  época  todos 
los  dias,  y  aun  lo  verificaron  diariamente  muchas  veces  (cinco 
áseis  en  un  caso).  . 

En  casi  todos  los  enfermos  los  vómitos  van  en  seguida  au- 
mentando de  frecuencia ,  de  suerte  que  hacia  el  fin  de  la  enfer- 
medad se  repiten  una  ó  muchas  veces  al  dia.  Sin  embargo,  esta 
regla  no  carece  de  escepciones;  en  efecto,  hay  sugetos  que  des- 
pués de  haber  tenido  numerosos  vómitos  por  espacio  de  mucho 
tiempo,  los  ven  cesar  en  los  últimos  dias,  y  aun  en  los  tres  ó 
cuatro  últimos  meses,  y  otros  en  que  cesan  y  se  reproducen  sin 
que  se  pueda  saber  la  causa. 

Es  muy  curioso  investigar  cuál  es  la  relación  que  existe  en- 
tre el  estado  del  píloro  y  esta  frecuencia  de  los  vómitos,  por  lo 
cual  vamos  á  examinar  lo  que  resulta  de  las  observaciones.  En 
los  veintiséis  casos  que  he  citado  mas  arriba,  ha  habido  como 
he  dicho  ya,  dos  en  que  no  aparecieron  vómitos;  por  consiguien- 
te quedan  veinticuatro  en  que  sí  se  presentaron.  Pues  bien,  en 
veinte  de  estos  se  hallaba  el  píloro  estrechado  de  una  manera 
notable,  y  sobre  todo  en  cuatro  de  ellos,  y  si  se  examina  cuál 
era  la  frecuencia  de  los  vómitos,  se  ve  que  en  cinco  fueron  muy 
repetidos  al  fin  de  lá  enfermedad >  y  que  tres  veces  por  el  con- 
trario han  sido  síenypre  muy  raros.  Esto  es  lo  que  se  verificó 
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en  un  sugeto  cotre  otros,  cuyo  piloro  solo  tenia  unas  cinco  li- 
neas de  diámetro;  pero  en  otros  cuatro  casos ,  habiendo  sido 
destruido  el  piloro  en  mayor  ó  menor  ostensión  por  una  úlcera 
notable  por  su  magnitud ,  hubo  vómitos  frecuentes  en  tres  en- 
fermos, y  (altaron  por  el  contrario  en  el  otro.  Por  último,  una 
estrechez  considerable  del  piloro  no  ha  impedido  que  estos  vó- 
mitos, que  hablan  sido  muy  frecuentes  hacia  el  m^io  de  la  en- 
fermedad, hayan  cesado  cuatro  meses  antes  de  la  muerte  para 
no  volver  á  presentar  mas.  Bien  se  conoce  que  estos  hechos 
están  lejos  de  hallarse  en  armonía  con  las  opiniones  genehalmen- 
te  admitidas,  y  prueban  la  verdad  de  lo  que  he  sentado  hace 
poco,  es  decir,  que  el  obstádhlo  que  opone  el  piloro  no  es  la  úni- 
ca condición  apropiada  para  producir  los  vómitos. 

Si  examinamos  ahora  diez  y  ocho  casos  en  que  ha  habido 
ulceración^  veremos  que  no  se  pueden  hacer  deducciones  mas 
exactas  bajo  este  punto  de  vista.  En  efecto,  no  se  habrán  olvi- 
dado los  dos  casos  en  que  nunca  ha  habido  vómitos  ,  á  pesar 
de  que  habia  una  úlcera  estensa,  y  además  haré  notar  que  en 
un  sugeto  solo  hubo  poquísimos  vómitos,  aunque  la  ulceración 
era  profunda.  Sin  embargo,  no  es  menos  digno  de  notar  que 
en  todos  los  demás  (en  quince)  los  vómitos  se  han  hecho  de 
cada  vez  mas  frecuentes  hasta  el  fin  de  la  enfermedad,  es  de- 
cir, que  han  aumentado  á  medida  que  la  ulceración  hacia  pro- 
gresos, hasta  que  por  último  en  los  mas  de  los  casos,  se  han  he- 
cho tan  numerosos  que  se  repetían  muchas  veces  al  dia.  Por 
consiguiente,  si  hay  alguna  lesión  qne  coincide  mas  particular- 
mente con  el  vómito  es  la  ulceración,  aun  cuando  destruya  la 
válvula  pilórica,  y  facilite  asi  en  apariencia  el  paso  de  los  ali- 
mentos del  estómago  á  los  intestinos. 

Estos  resultados  de  los  hechos  no  están  del  todo  conformes 
con  la  opinión  general  de  que  la  causa  principal  de  los  vómitos 
consiste  en  la  estrechez  del  piloro  \  por  lob  tanto  importaba  insis- 
tir en  ellos ,  á  fin  de  llamar  la  atención  de  los  observadores  so- 
bre este  punto  demasiado  descuidado. 

Las  materias,  vomitadas  varían  en  muchos  casos,  según  la 
époot  de  la  enfermedad :  asi  pues  hemos  visto  que  al  principio 
eran  alimenticias^  y  mucho  mas  rara  vez ,  y  por  decirlo  asi  acci- 
dentalmente ,  una  pequeña  cantidad  de  bilis.  En  una  época  mas 
adelantada  de  la  enfermedad  se  vomitan  lambien  bebidas  y  ali- 
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mentos ,  pero  se  agregan  en  un  gran  número  de  casos  vómitos 
de  flema  y  regurgitaciones  agrias  en  los  intervalos.  Además ,  en 
esta  época  avanzada  de  la  enfermedad ,  se  ven  á  veces  sobre* 
venir  vómitos  negruzcos ,  que  se  han  comparado  al  hollin  deslci- 
do  en  agua  ó  á  los  posos  del  café>  y  que  se  miran  como  carac- 
terísticos de  la  afección  cancerosa.  En  las  observaciones  que  he 
reunido  solo  siete  veces  en  veintiséis  casos  se  presentaron  estos 
vómitos  negruzcos  ó  de  color  de  hollin  dulcido ,'  de  lo  cual  se 
deduce  que  si  es  importante  la  existencia  de  este  síntoma  para 
el  diagnóstico ,  no  puede  ayudar  al  observador  sino  en  un  corto 
número  de  casos.  En  otro  sugeto  los  vómitos  tenian  un  color 
marcado  de  hoja  seca.  La  materia  dé  estos  vómitos  negros  está 
siempre  mezclada  con  cierta  cantidad  de  alimentos,  bebidas  ó 
mucosidades ,  y  cuando  se  las  deja  aposar ,  depositan  en  el  fondo 
del  vaso  un  polvo  negruzco^  y  esto  es  lo  que  ha  hecho  comparar 
el  líquido  á  los  posos  del  café. 

Se  ha  discutido  mucho  acerca  de  la  naturaleza  de  esta  noa- 
teria  negra ,  pero  en  el  dia  se  conviene  en  que  se  halla  consti- 
tuida por  la  presencia  de  sangre  alterada  en  la  materia  de  los 
vómitos;  pero  ya  volveremos  á  hablar  de  este  punto  al  tratar  del 
diagnóstico.  Entretanto  sentemos  aqui  que  de  ningún  modo  han 
coincidido  los  vómitos  negros  con  la  ulceración  de  las  paredes 
del  estómago. 

Los  vómitos  de  sangre  pura  se  han  considerado  también 
como  síntomas  del  cáncer  del  estómago ;  pero  en  las  observa- 
ciones que  he  recogido  solo  dos  veces  ha  habido  vómitos  de 
esta  especie. 

En  uno  de  estos  casos  el  enfermo  arrojó  una  materia  agria, 
parda ,  de  color  de  chocolate ,  y  el  estómago  se  hallaba  profun- 
damente ulcerado :  sin  embargo ,  no  se  encontraron  las  arte- 
riolas  abiertas  en  la  úlcera. 

No  son  menos  rarq»  los  vómitos  biliosos ,  puesto  que  no  se 
han  manifestado  sino  tres  veces  muy  de  tarde  en  tarde ,  y  en 
casos  en  que  los  vómitos  de  alimentos ,  bebidas  y  materias  par-^ 
das  eran  mucho  mas  notables.  Este  hecho  merece  notarse  ,  por- 
que es  muy  importante  para  el  diagnóstico  del  cáncer  y  ¿e  la 
gastritis  crónica. 

Ordinariamente  los  diversos  vómitos  de  que  hablamos  no  se 
verifican  hasta  cierto  tiempo  después  de  la  comida ;  algunas  ve- 
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ees  se  presentaii  un  cuarto  de  hora  de&pues ,  pero  oirás  los  en* 
fermos  no  vomitan  los  aumentos  sino  veinticuatro ,  treinta  y 
seis  horas  y  aun  mucho  mas  tiempo  después  de  haberlos  loma-» 
do ,  pudiendo  haber  grandes  variaciones  en  el  mismo  individuo. 
También  se  ha  observado  en  algunas  ocasiones  que  se  verifica* 
han  los  vómitos  inmediatamente  después  de  la  ingestión  de  una 
corta  cantidad  de  alimentos',  y  este  vómito  tan  rápido  se  ha  atri- 
buido en  ciertos  casos  á  la  alteración  mas  ó  menos  profunda  del 
cardias.  En  efecto,  ya  hemos  visto  en  el  arUculo  Estrechez  del 
esófago ,  que  cuando  el  cáncer  ocupa  la  parte  inferior  de  este 
conducto ,  se  presentan  los  vómitos  con  los  caracteres  que  se 
acaba  de  indicar ;  pero  pueée  suceder  lo  mismo  en  circunstan- 
cias diferentes.  Asi  es  que  un  sugeto  que  vomitaba  la  sopa  á  me- 
dida que  iba  comiéndola ,  no  presentaba  estrechez  del  cardias, 
ni  dd  esófago,  sino  solo  una  mediana  estrechez  del  píloro  sin 
ninguna  ulceración.  Por  lo  demás  este  síntoma  fue  muy  poco 
duradero. 

En  un  principio  los  vómitos  exigen  siempre  ciertos  esfuerzos 
de  parte  del  enfermo ,  que  muchas  veces  son  muy  penosos;  pero 
sucede  en  algunos  que  se  arrojan  las  materias  contenidas  en  el 
estómago  sin  ningún  esfuerzo  y  como  por  regurgitación.  Esto 
es  lo  que  se  verificó  en  dos  de  los  casos  cuyas  observaciones  he 
reunido ,  y  en  que  existia  la  ulceración  de  la  corvadura  menor 
sin  estrediez  del  cardias  y  del  pilero.  Por  lo  demás ,  solo  apare- 
cen semejantes  vómitos  en  los  últimos  dias  de  la  enfermedad. 

Todos  los  autores  han  notado  esa  preferencia  que  da  el  estó^ 
mago  á  ciertos  alitnentos ,  y  de  la  cual  ya  hemos  hecho  mención 
al  hablar  del  desarreglo  de  las  digestiones ,  por  lo  cual  me  bas- 
tará añadir  aqui  que  nmchas  veces  se  vomitan  los  alimentos 
mas  ligeros ,  al  paso  que  se  llevan  perfectamente  otras  sustan^ 
cias  que  generalmente  se  tienen  por  muy  indigestas. 

En  cuanto  á  las  circunstancias  en  que  se  efectúan  los  vómi^ 
tos^  hay  algunas  que  merecen  se  pare  la  atención  en  ellas.  En  un 
sugeto  eran  provocados  por  la  menor  emoción  moral ;  otro  no 
podia  retener  los  alimentos  en  el  estómago  sino  conservando  la 
inmovilidad  mas  absoluta  después  de  haber  comido,  pues  si 
queria  hacer  un  movimiento  vomitaba  todo  lo  que  acababa  de 
tomar,  y  si  podia  permanecer  inmóvil  no  se  verificaba  el  vómito 
liasta  el  dia  siguiente  •,  en  fin ,  otro  enfermo  no  podia  acostarse 
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del  lado  derecho  sin  vomitar  inmediatamente :  sin  embargo ,  este 
hecho  no  es  propio  del  cáncer.  Todos  los  dias  se  ve  en  otras  afec- 
ciones notables  por  los  vómitos  frecuentes  que  hay  en  ellas,  que 
la  inmovilidad  tiene  los  mismos  resultados,  siendo  asi  que  el  me- 
nor movimiento  provoca  la  espulsion  de  las  materias  contenidas 
en  el  estómago. 

Ya  hemos  visto  en  el  articulo  ÚilatacUm  del  estómago  que 
en  esta  afección  podían  acumularse  las  bebidas  y  los  alimentos 
durante  uno  ó  muchos  dias ,  y  después  ser  arrojados  en  un  esta- 
do de  alteración  mas  ó  menos  marcada.  Esto  supuesto,  es  casi  in- 
útil añadir  ahora  que  lo  mismo  sucede  en  los  casos  de  cáncer  del 
estómago,  puesto  que  como  he  hecho  notar ^  se  manifiesta  prin- 
cipalmente la  dilatación  morbosa  en  el  cáncer  de  este  órgano. 

Casi  siempre  preceden  á  los  vómitos  náuseas  roas  ó  menos 
incómodas ,  pero  es  mas  raro  observar  este  síntoma  en  los  inter- 
valos. Solo  cinco  enffermos  se  quejaron  de  náuseas  mas  ó  me- 
nos molestas ,  y  uno  de  ellos  había  observado  que  eran  escita- 
das por  la  mas  corla  cantidad  de  tisana ,  lo  que  le  impedia  apa- 
gar la  intensa  sed  que  sufría. 

2.**  Tumor  en  el  epigastrio.  En  ciertos  casos  se  puede  re- 
conocer por  medio  de  la  palpación  la  existencia  de  un  tumor, 
que  es  uno  de  los  caracteres  mas  importantes  de  la  enfermedad, 
y  por  lo  mismo  es  indispensable  detenernos  en  este  signo. 

Solo  se  ha  indagado  su  existencia  cuidadosamente  en  diez 
y  siete  de  los  casos  que  he  reunido ,  y  en  doce  se  ha  compro- 
bado que  había  un  tumor  bien  determinado ,  cuyo  asiento  va- 
ria, pero  que  con  mas  frecuencia  que  en  ninguna  otra  parte  se 
le  encuentra  á  corta  distancia  del  ombligo  ó  á  su  misma  altura. 
En  casi  todos  los  casos  de  que  acabo  de  hablar  aparecía  el  tu- 
mor circunscrito  á  la  derecha  y  un  poco  encima  del  ombligo. 
En  un  corto  número  se  manifestaba  á  3  ó  4  centímetros  (16  ó 
20  lineas)  debajo  del  apéndice  xifoides ,  en  la  dirección  de  la  lí- 
nea blanca  y  algo  á  la  derecha ,  y  solo  dos  veces  estaba  situada 
en  el  lado  izquierdo.  Por  lo  demás ,  cualquiera  que  sea  el  lado 
en  que  esté  situado ,  sube  ordinariamente  hacía  las  costillas  fal- 
sas ;  pero  es  raro  que  se  introduzca  debajo  de  ellas ,  circunstan- 
cia que  constituye  un  hecho  que  se  debe  comprobar ,  porque 
puede  servir  para  el  diagnóstico ,  dando  á  conocer  que  el  tu- 
mor no  está  formado  á  espensas  de  los  órganos  contenidos  en  los 
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blpoeondríos.  Sin  embargo ,  be  visto  un  caso  en  el  que  se  babía 
cometido  semejante  equivocación.  Es  cierto  que  el  tumor  exis- 
tia á  bastante  distancia  de  la  b'nea  media  y  en  el  lado  izquier- 
do ,  lo  que  e^  lejos  de  ser  común;  pero  esta  no  era  una  razón 
para  tenerle  por  un  tumor  del  bazo,  como  sehabia  becbo,  porque 
su  borde  esterno  terminaba  ádedo  y  medio  de  las  costillas  fal- 
sas, lo  que  no  se  hubiera  vehñcadio  $i  hubiera  estado  formado 
por  el  bazo. 

El  volumen  del  tumor  es  bastante  variable :  unas  veces  no 
escede  al  de  un  huevo  de  paloma  y  otras  iguala  al  de  un  puño 
como  en  algunos  de  los  casos  que  he  reunido.  Guando  es  poco 
voluminoso  parece  superficial ,  y  algunas  veces  cuando  está  in- 
móvil parece  que  se  ha  desarrollado  en  las  paredes  abdominales. 
Su  superficie  es  por  lo  regular  desigual  y  ligeramente  abollada, 
y  si  algunas  veces  produce  una  sensación  de  blandura  al  tacto, 
las  mas  se  presenta  resistente  y  dura.  En  dos  casos  ofrecía  la 
notable  circunstancia  de  que  parecía  dividido  el  tumor  en  dos 
partes  por  una  depresión  bastante  marcada ,  y  á  pesar  de  esto 
no  se  encontró  en  la  autopsia  ninguna  división  ostensible  en  la 
induración  de  las  paredes  del  estómago ;  es  verdad  que  no  se 
dice  en  la  observación  si  habia  existido  la  depresión  hasta  el  fin. 

Otro  carácter  muy  digno  de  tenerse  presente,  aunque  no  so 
observa  sino  en  un  corto  número  de  casos,  es  que  el  tumor 
cambia  á  veces  de  lugar  de  un  dia  para  otro;  un  dia  se  le  en- 
cuentra á  la  derecha  de  la  linea  media,  al  siguiente  á  la  iz- 
(piíerda,  repitiéndose  estas  variaciones  durante  mucho  tiempo. 
Semejantes  vaóaeiones  solo  se  efectúan  cuando  hay  una  dila- 
tación considerable  del  estómago,  y  son  debidas  á  la  repleción 
de  este  órgano,  y  á  los  vómitos  que  hacen  que  el  tumor  se 
dirija  asi  de  un  lado  á  otro.  Cuando  se  halla  el  estómago  lleno 
de  líquido ,  como  su  fondo  baja  á  la  parte  inferior  del  abdo- 
men, atrae  hacia  si  y  abajo  en  el  lado  izquierdo  la  porción  pi- 
lórica  en  que  se  encuentra  el  tumor ;  después  cuando  se  ha 
vaciado  el  estómago  por  los  vómitos,  y  sus  partes  han  reco- 
brado su  situación  natural ,  el  tumor  vuelve  al  lado  derecho, 
y  asi  sucesivamente.  Estos  hechos  se  han  comprobado  en  dos 
observaciones  recogidas  por  Louis. 

En  un  sugeto  en  que  no  existia  semejante  variación,  pero 
en  que  parecía  que  el  tumor  flotaba  en  un  líquido^  fue  dificil 
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esplicar  este  fenómeno  después  de  la  muerte,  porque  nohabk 
derrame  abdominal  ni  estaba  voluminoso  el  estómago. 

Esta  movilidad  del  tumor  anuncia  ,  además  de  la  dilatación 
del  estómago,  que  el  órgano  está  libre  de  adherencias,  y  que  el 
opiplon  gastrohepático  no  ha  sido  invadido  por  el  cáncer,  por- 
que se  necesitan  estas  circunstancias  para  que  se  pueda  ve^ 
rificar  la  traslación  del  tumor  de  un  lugar  á  otro.  Ya  hemos 
visto  anteriormente  que  al  nivel  de  este  tumor  ó  á  sus  lados 
era  donde  se  percibia  el  dolor  espontáneo.  Sin  embargo ,  este 
tumor  no  es  por  sí  mismo,  fuera  de  alguno  que  otro  caso,  muy 
doloroso  á  la  presbn,  y  aun  en  algunas  ocasiones  es  entera- 
mente indolente.  Algunas  veces  se  pone  tan  duro  el  vientre, 
que  el  tumor  que  antes  se  podia  percibir  fácilmente  no  se 
puede  distinguir  ya  por  el  tacto,  como  sucedió  en  uno  de  los 
casos  que  he  analizado. 

Carecemos  de  suficientes  (ri)servaciones  para  decir  de  una 
manera  exacta  en  qué  época  de  la  enfermedad  se  manifiesta  el 
tumor  snpra  umbilical-,  solo  en  un  corto  número  de  casos  está 
probado  que  no  apareció  hasta  los  últimos  meses. 

Algunas  veces  se  observa  en  lugar  de  tumor  una  resisten^ 
eia  uniforme  mas  ó  menos  estensa,  que  ocupa  casi  el  mismo 
sitio  que  aquel,  y  entonces  no  se  encuentra  abolladora  ni  dure- 
zas notables ,  ni  hay  esta  movilidad  que  acabamos  de  indicar. 
En  los  casos  de  esta  especie,  el  engrosamiento  del  estómago 
es  estenso,  y  por  decirlo  asi ,  en  masa ,  y  no  forma  una  tu- 
mefacción circunscrita  -,  pero  en  ciertos  sugetos  no  se  puede  des- 
cubrir ninguna  especie  de  tumor  por  el  mas  atento  examen. 

3.°  Forma  del  vientre.  No  merece  llamar  menos  nuestra 
atención  la  forma  del  vientre ,  pues  en  un  corto  número  de  en- 
fermos solo  presenta  un  aumento  general  del  volumen  sin  nin- 
guna prominencia  particular ,  que  es  lo  que  se  ha  observado 
en  cuatro  casos  de  los  que  he  reunido.  En  otros  menos  nu- 
merosos todavía  solo  se  nota  la  prominencia  que  forma  el  tu- 
mor ,  y  en  todos  los  demás  puntos  el  vientre  se  halla  retraído 
ó  conserva  su  configuración  natural  *,  solo  en  un  sugeto  fue 
constantemente  normal  hasta  el   fin  de  la  enfermedad. 

Pero  en  otros  casos  (seis  entre  diez  y  seis)  se  observó  una 
forma  particular  del  vientre  que  debe  fijar  nuestra  atención. 
En  efecto,  el  estómago  mas  ó  menos  abultado  de  volumen,  se 
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marca  visiUeineiite  en  las  paredes  abdominales.  Entonces  hay 
una  dilatación  de  este  órgano,  tal  como  se  ha  descrito  en  el 
artículo  precedente ,  y  en  todos  los  casos  en  que  se  la  ha  reco- 
nocido existia  una  estrechez  marcada  del  piloro,  escepto  en 
uno  solo ,  en  el  que  no  habia  otra  cosa  que  una  úlcera  pro- 
funda. Me  limito  á  indicar  aquí  estos  hechos  porque  me  re- 
mito á  lo  que  he  dicho  roas  arriba ,  en  el  articulo  Dilatación 
del  estómago ,  respecto  á  la  esplicacion  que  se  puede  dar  de 
ellos  y  á  los  síntomas  propios  de  este  estado.  Algunas  vecea 
sobreviene  hacia  el  ün  de  la  existencia  de  los  pacientes  un 
mediano  meteorismo^  que  hace  desaparecer  en  mayor  ó  en 
menor  parte  las  prominencias  de  que  se  trata.      • 

4.*^  Resultados  de  la  percusión.  Practicando  la  percusión 
en  la  región  epigástrica  se  percibe  ya  un  sonido  á  macizo  ó  un 
sonido  oscuro  al  nivel  del  tumor  canceroso ,  al  paso  que  de- 
bajo y  á  los  lados  da  un  sonido  claro  producido  por  los  gases 
contenidos  en  el  estómago  y  en  los  intestín^^  Según  Piorry, 
se  podría  por  medio  de  la  percusión  reconocer  el  sonido  á 
macizo  que  da  un  tumor  desarrollada  en  la  pared  posterior  del 
estómago ,  estando  sana  la  pared  anterior,  pues  bastaría  para 
lograrlo  deprimir  la  pared  del  abdomen  hasta  llegar  asi  lo  mas 
cerca  posible  al  tumor.  Pero  no  se  sabe  en  qué  hechos  se 
apoya  este  autor  para  aventurar  jemejante  proposición,  porque 
no  hay  un  solo  caso  de  cáncer  bien  estudiado  en  que  se  haya 
limitado  el  engrosamiento  del  estómago  á  la  pared  posterior, 
pues  siempre  han  sido  invadidas  la  corvadura  menor  y  aun 
una  parte  de  la  pared  anterior. 

También  se  puede  reconocer  por  medio  de  la  percusión  la 
distensión  del  estómago  de  que  acabamos  de  hablar;  pero  como 
ya  hemos  tratado  largamente  de  esta  materia  mas  arríba ,  nada 
tenemos  qnc  añadir  aqui  (1).  Otro  tanto  diré  de  los  ruidos  de 
gluglu  ó  de  gorgoteo  producido  por  el  traqueteo  comunicadq 
al  abdomen ,  y  de  la  fluctuación  oscura  que  se  puede  prpc^ucir 
algunas  veces.     * 

5.^  Síntomas  que  presenta  el  resto  del  conducto  digestiva^^ 
Tales  son  los  síntomas  que  se  pueden  designar  de  un  modo  ge<" 
neral  con  el  nombre  de  síntomas  locales.  Si  ej^aminamos  ahora 

(I)    Véase  ¡Xilalacion  del  estómago. 
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los  que  se  maniQestan  en  los  demás  puntos  del  conducto  di- 
gestivo ,  hé  aqui  lo  que  encontramos :  la  lengua  está  ordina* 
riamente  pálida  y  húmeda  ,  á  veces  se  pone  seca,  roja ,  negra 
y  costrosa  •,  pero  solo  al  fin  de  la  enfermedad ,  en  los  últimos 
dias ,  es  cuando  se  desarrolla  una  inflamación  que  tiene  casi  su 
asiento  en  las  vias  respiratorias,  inflainacíon  que  concluye  con 
la  existencia.  En  los  casos  en  que  no  sobrevienen  estas  complica- 
ciones, no  es  raro  ver  que  continúa  la  lengua  en  un  estado  normal 
hasta  el  fin ,  ó  presenta  solo  una  ligera  capa  blanquecina  ó  agri- 
sada y  algunas  viscosidades.  En  el  último  período  del  cáncer 
del  estómago,  asi  como  en  las  demás  enfennedades,  se  manifies- 
tan algunas*veces  el  muguety  la  estomatitis  seudomembranosa^ 
como  hemos  indicado  ya  en  los  artículos  dedicados  á  estas  dos 
afecciones ,  bastándome  solo  añadir  aqui  que  se  han  presenta- 
do en  dos  sugetos.  Por  último ,  en  un  corto  número  de  casos  la 
boca  está  pastosa  y  amarga ,  pero  solo  durante  cierto  tiempo, 
de  suerte  que  na(||  hay  en  esto  que  sea  propio  de  la  enferme- 
dad que  nos  ocupa. 

Por  lo  común  no  hay  !ed^  á  no  ser  en  algunos  sugetos  hacia 
el  fin  de  la  enfermedad,  sobre  todo  cuando  se  desarrolla  la  ca- 
lentura y  sobreviene  una  complicación  de  una  afección  infla- 
matoria. En  los  casos  que  he  reunido  no  se  ha  observado  el 
deseo  de  bebidas  frías  y  ac||}ulas  que  han  indicado  algunos 
autores,  y  aun  uno  de  estos  sugetos  no  quería  tomar  sino  bebi- 
das tibias  y  mucilaginosas. 

La  deglución  es  ordinariamente  fácil*,  sin  embargo,  solo  etí 
dos  casos  era  dolorosa ,  y  en  ellos  el  cáncer  se  estendia  hasta  el 
cardias ,  aunque  sin  afectar  mucho  al  esófago  *,  pero  se  encuen- 
tran en  los  autores  ejemplos  de  cáncer  del  estómago  que  se 
propagaban  en  mayor  ó  menor  ostensión  de  este  conducto ,  y 
entonces  hay  dificultad  en  la  deglución  con  los  demás  sínto- 
mas que  he  espuesto  en  el  artículo  estrechez  del  esófago.  No 
hace  muchos  dias  que  he  hecho  la  autopsia  de  un  hombre  que 
sucumbió  á  consecuencia  de  un  cáncer  de  la  Corvadura  menor 
con  dos  úlceras  próximas  la  una  al  piíoro  y  la  otra  al  cardias, 
y  á  pesar  de  que  cubría  una  falsa  membrana  la  mitad  inferior 
del  esófago ,  la  deglución  fue  Ubre  y  fácil ,  circunstancia  que 
hace  muy  notable  este*  hecho.  Durante  casi  todo  el  curso  de  la 
enfermedad  son  habítualmente  escasas  las  deposiciones  de  vien- 
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tre^  y  hay  cstrcuimienlo  mas  ó  menos  pcrlinaz-,  imífo  es  frc- 
cnente  ver  sobrevenir  la  diarrea  hacia  los  últimos  meses  ó  á  lo 
menos  en  los  últimos  dias.  En  efecto ,  en  trece  sugetos  suce- 
dió asi ,  y  cinco  tuvieron  cámaras  sumamente  numerosas  y  aun 
involuntarias  poco  antes  de  morir,  y  solamente  en  uno  fueron 
sanguinolentas ,  y  coincidieron  con  un  vómito  de  sangre. 

6.®  Aspecto  esterior.  Se  ha  insistido  mucho  sobre  el  color 
general ,  el  estado  de  la  cara  y  el  enflaquecimiento  que  se  ob- 
serva en  los  sugetos  afectados  de  cáncer  del  estómago,  signos 
todos  de  cuyo  examen  me  voy  á  ocupar  ahora. 

Por  lo  común  no  presenta  la  cara  alteraciones  muy  nota- 
bles en  los  primeros  tiempos  de  la  enfermedad ,  pues  en  esta 
época  se  halla  en  su  estado  natural  ó  solo  presenta  alguna  lan- 
guidez y  palidez  que  no  se  nota  sí  se  ve  al  enfermo  todos  los 
dias.  Algunos  sugetos  conservan  este  estado  natural  ó  casi  na- 
tural del  rostro  hasta  los  últimos  dias ,  á  lo  menos  hasta  el 
último  mes.  No  sucedió  asi  en  cinco  casos  entre  diez  y  seia  en 
que  se  fijó  bien  la  atención  en  el  estado  de  la  cara.  En  los 
demás  sugetos  sobrevino  hacia  el  medio  de  la  enfermedad,  ó 
en  los  tres  ó  cuatro  últimos  meses ,  una  alteración  notable.  La 
cara  tenia  un  color  amarillo  bajo ,  algimas  veces  estaba  pálida, 
otras  atezada^  de  color  de  aceituna  ó  parduzco,  ó  solamente 
muy  pálida.  Cualquiera  que  sea  el  color  de  la  cara ,  no  parti- 
cipan de  él  las  escleróticas,  pues  están  blancas  ó  tienen  un 
color  azulado  cuando  están  muy  demacrados  los  tejidosf  Se  ve 
pues  por  lo  que  precede,  que  el  color  amarillo  ó  amarillo  ter- 
reo que  se  ha  dado  como  un  carácter  de  las  afecciones  cance- 
rosas, está  lejos  de  presentarse  constantemente,  y  que  seria 
inútil  buscarle  al  principio  de  la  enfermedad.  Sin  embargo ,  se 
han  citado  algunos  casos  en  que  ha  presentado  la  cara  desde 
los  primeros  momentos  una  alteración  considerable ,  lo  cual 
se  observa  cuando  la  enfermedad  marcha  con  gran  rapidez ;  pero 
estos  hechos  son  muy  raros. 

Estas  alteraciones  hacen  espantosos  progresos  en  los  últi- 
mos dias  de  la  enfermedad ,  y  son  tanto  mas  notables  cuanto 
mas  natural  haya  permanecido  el  rostro.  Llegada  esta  época  se 
ven  que  de  un  dia  para  otro  se  afilan  las  facciones ,  se  hunden 
las  mejillas  y  se  pone  la  piel  atezada  y  aun  negra ,  como  su- 
cedió en  un  sugeto  cuya' observación  tengo  á  la  vista. 
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El  enfiaquecimiento  del  rostro  hace  sin  cesar  progresa ,  jr 
cuando  ha  llegado  la  enfermedad  á  un  grado  avanzado,  es 
muchas  v^es  tal  que  la  piel  parece  pegada  á  los  huesos ,  y 
al  menor  movimiento  de  los  músculos  presenta  numerosas  ar- 
rugas. Se  observa  principalmente  semejante  aspecto  del  rostro 
cuando  los  vómitos  se  hacen  cotidianos  y  numerosos.  Sin  em- 
bargo, no  por  eso  se  ha  de  creer  que  el  vómito  de  los  ali- 
mentos y  la  falta  de  digestión  que  es  su  consecuencia,  sean 
necesarios  para  producir  una  demacración  considerable,  pues 
se  ha  notado  este  signo  en  sugetos  que  vomitaban  rara  vez ,  y 
bastan  para  ocasionarle  la  pérdida  mas  ó  menos  completa  del 
apetito,  una  alimentación  insuficiente,  y  también  la  influencia 
de  la  degeneración  cancerosa  en  el  organismo  en  general. 

Fuera  de  los  momentos  en  que  se  sienten  los  dolores  espon- 
táneos, rara  vez  tiene  la  cara  una  espresion  de  sufrimiento^  y 
mas  bien  revela  languidez ,  fatiga  y  abatimiento.  Algunas  veces 
solo  se  halla  marcada  en  ella  la  tristeza  ,  pero  puede  también 
conservar  su  natural  alegría ,  como  sucedió  en  un  caso  obser- 
vado por  Louis. 

El  color  general  está  en  relación  con  el  de  la  cara ,  aunque 
no  es  tan  marcado.  Asi  pues  nunca  se  ha  visto  en  el  cuerpo 
el  color  atezado  ó  negro  que  tenia  aquella  ^  pero  algunas  veces 
tienen  el  tronco  y  miembros  un  ligero  color  aceitunado  como 
el  que  se  ha  indicado  mas  arriba. 

EUenflaquecimienio  del  cuerpo  sigue  igualmente  los  progre- 
sos del  de  la  cara ,  y  asi  como  este,  es  muy  notable  principal- 
mente en  los  últimos  tiempos  cuando  se  hacen  muy  abundan- 
tes los  vómitos.  Entonces  es  cuando  se  ve  que  algunos  su- 
getos pasan  en  pocos  dias  de  una  mediana  gordura  á  un  ma- 
rasmo manifiesto;  fenómeno  que  se  observa  en  todos  los  en- 
fermos que  sucumben  de  cáncer  del  estómago ,  á  no  ser  que 
les  arrebate  una  afección  intercurrente.  La  demacración  es  mu- 
chas veces  tan  considerable  en  los  últimos  dias  y  aun  en  las 
últimas  semanas,  que  los  enfermos  parecen  verdaderos  esque- 
letos. En  los  sugetos  que  tienen  una  dilatación  considerable 
del  estómago ,  el  abultamiento  del  vientre  que  es  consiguiente 
hace  resaltar  mas  la  estremada  demacración  de  los  miembros  y 

(I)     Recberúhm  $wr  h  phíhisi$ ,  2.*  edición  ;  París  ,  4845. 
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de  la  cara.  Esle  enüaquccimíento  comparado  por  Louis  con  el 
de  otras  afecciones  crónicas  es  por  lo  general  mas  considera- 
ble, y  la  que  confirma  *esta  proposición  es  que  se  encuentran 
en  la  autopsia  los  vasos  mas  contraidos  y  el  corazón  mas  pe- 
queño que  en  ninguna  otra  enfermedad. 

7.^  Sintanms  generales.  Durante  mucho  tiempo  no  se  ob- 
servan síntomas  generales  dignos  de  llamar  la  atención.  £1  puU 
so  continúa  en  estado  normal ,  ó  es  notable  por  su  lentitud ,  y 
lejos  de  presentar  los  enfermos  un  calor  febril ,  se  ve  por  el 
contrario  una  disminución  de  la  temperatura ,  sobre  todo  en 
las  estremidades:  casi  nunca  sobrevienen  cambios  hasta  los 
últimos  dias,  ó  á  lo  mas  en  el  último  mes.  El  pulso  se  pone 
débil ,  pequeño,  algunas  veces  imperceptible ;  en  ciertas  ocasio* 
nes  es  notablemente  ¿celerado,  pero  entonces  un  examen  atentó 
da  á  conocer  que  ha  venido  una  nueva  afección  á  complicar  la 
enfermedad  principal.  Esto  es  á  lo  menos  lo  que  sucedió  en  los 
casos  cuyas  observaciones  he  reunido ,  siendo  las  vias  respira- 
torias el  asiento  de  esta  nueva  enfermedad.  En  los  demás  casos 
el  pulso  jamás  ha  pasado  de  cien  pulsaciones  ni  aun  en  los  úl* 
timos  momentos,  y  nunca  ha  sido  irregular  ni  intermitente ,  es* 
cepto  en  un  sugeto  que  tenia  á  la  vez  enfisema  pulmonar  y  pleu- 
roneumonia. 

El  estado  de  la  respiración  es  todavía  de  menor  importan* 
cía.  En  efecto,  ha  permanecido  normal ,  sino  es  durante  la  ago* 
nia ,  ó  en  una  época  muy  cercana  á  ella ,  en  los  sugetos  que  no 
presentaron  ninguna  complicación  de  enfermedad  de  las  vias 
respiratorias.  Jamás  se  ha  observado  la  tos  gástrica  indicada  por 
algunos  autores ,  porque  siempre  que  la  ha  habido ,  esplicaba 
perfectamente  su  existencia  el  estado  de  los  pulmones. 

^  No  es  raro  ver  sobrevenir  cierto  grado  de  edefna  que  por 
lo  general  aparece  en  los  tres  ó  cuatro  meses  que  predecen  á  la 
muerte,  rara  vez  antes,  y  en  algunas  ocasiones  mas  tarde ;  ede- 
ma «[ue  empieza  por  los  pies ,  sube  por  el  resto  de  los  miembros 
inferiores ,  se  estiende  después  á  las  manos  y  por  último  al  tron- 
co. Algunas  veces  persiste  durante  mucho  tiempo  en  las  pier- 
nas antes  de  estenderse  á  las  demás  partes;  pero  es  raro  que 
haya  un  derrame  ni  aun  mediano  en  la  cavidad  abdominal.  Sie- 
te sugetos  cuyas  observaciones  he  analizado  han  presentado  este 
edema  ,  que  solo  se  puede  esplicar  por  una  alteración  de  la  san-r 
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gre  que  no  se  conoce  bien.  Sin  embargo ,  se  han  citado  algunos 
hechos  en  que  se  refiere  el  edema  de  las  partes  inferiores  á  una 
compresión  de  las  venas  abdominales  for  tumores  cancerosos; 
y  aun  se  ha  visto  que  la  materia  cancerosa  penetraba  en  estas  ve- 
nas, habiéndose  estendido  la  afección  á  mayor  ó  menor  distancia 
de  su  sitio  primitivo.  Finalmente,  se  ha  encontrado  una  inflama- 
ción adhesiva  de  las  venas  próximas  al  cáncer.  En  cuanto  á  la 
orina^  como  no  se  la  ha  examinado  lo  bastante  ,  nada  se  puede 
decir  de  positivo. 

Nunca  se  ha  observado  la  cefalalgia  hasta  los  últimos  dias 
de  la  enfermedad ,  á  no  mediar  alguna  complicación.  También 
permanece  integra  la  inteligencia  hasta  los  últimos  momentos,  y 
no  se  pueden  atribuir  los  trastornos  que  presenta  asi  como  las  al- 
teraciones de  la  vista ,  sino  á  la  agonía  ó  ^  desarrollo  de  afec- 
ciones intercurrentes.  Por  consiguiente  no  encontramos  en  esta 
enfermedad  ninguno  de  los  síntomas  simpáticos  que  se  dice  per- 
tenecen á  todas  las  enfermedades  del  estómago. 

Igualmente  al  fin  de  la  enfermedad  es  cuando  sobrevienen  la 
ansiedad  y  el  insomnio ,  que  no  aparecen  sino  en  algunos  suge- 
tos,  y  que  nunca  llegan  á  alto  grado.  El  estado  de  las  fuerzas  está 
en  razón  directa  del  enflaquecimiento ,  y  como  en  él  unas  veces 
la  debilidad  hace  progresos  lentos  pero  continuos ,  que  es  lo  mas 
común  ^  y  otras  después  de  muchas  variaciones  ,■  las  fuerzas  que 
por  lo  general  se  habían  sostenido  bastante  bien,  decaen  de  pron- 
to y  á  ellas  sucede  el  abatimiento  mas  profundo. 

Tales  son  los  síntomas  del  cáncer  del  estómago  de  cuya  des- 
cripción, tal  como  la  acabamos  de  hacer ,  puede  sacarse  el  cua- 
dro siguiente  que  dará  á  conocer  el  aspecto  de  esta  afección.  Lo 
primero  que  se  observa  son  trastornos  manifiestos  de  la  diges- 
tión 5  los  enfermos  esperimentan  después  de  comer  un  peso  incó- 
modo en  el  epigastrio ,  y  algunos  un  mediano  dolor  5  suelen  te- 
ner eructos  ácidos  de  olor  á  huevos  podridos ,  ó  sin  sabor  y  sin 
olor,  y  mas  rara  vez  algunos  vómitos  que  aparecen  con  largos 
intervalos;  en  fin,  disminuye  el  apetito ,  pero  sin  que  haya  aver- 
sión á  los  alimentos ,  y  existe  un  estreñimiento  mas  ó  menos 
pertinaz.  Sin  embargo ,  no  están  muy  abatidas  las  fuerzas ,  el 
aspecto  esterior  nada  tiene  de  notable ,  y  el  estado  de  la  circu- 
lación es  normal,  ó  bien  se  observa  una  disminución  en  la  fre- 
cuencia del  pulso. 
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Mas  adelante  aparecen  los  vómitos  ó  se  hacen  mas  frecuentes 
si  existían  ya.  Algunas  veces  se  verifican  algún  tiempo  después 
de  comer ,  y  con  frecuencia  doce ,  veinticuatro  y  treinta  y  seis 
horas  después  y  aun  mas.  Las  materias  vomitadas  están  forma- 
das de  bebidas ,  alimentos  y  flemas ,  y  rara  vez  de  bilis.  El  epi- 
gastrio se  pone  dolorido ,  y  con  frecuencia  se  percibe  en  él  un  tu- 
mor caracteristíco ,  á  veces  se  dilata  el  estómago ,  d  vientre 
Umia  una  forma  particular  debida  á  la  prominencia  de  este  ór- 
gano que  se  marca  al  través  de  las  paredes  -,  hace  progresos  el  en- 
flaquecimiento ,  y  la  cara  toma  poce  á  poco  un  color  amarillen- 
to ,  que  se  estiende  á  lo  restante  del  cuerpo.  Las  fuerzas  de- 
caen ,  la  languidez  y  la  estenuacion  se  aumentan  y  el  pulso  es 
cada  vez  mas  lento  -,  se  enfrian  las  estremidades  y  sobreviene  el 
edema. 

Finalmente,  en  los  úlUmos  tiempos  se  exacerban  estos  sín- 
tomas, y  entonces  es  cuando  se  observan  vómitos  contínuos, 
que  se  verifican  sin  esfuerzo  y  como  por  regurgitación ;  las  ma- 
terias vomitadas  son  con  frecuencia  negnizcas,  como  hollin  des- 
leído ,  etc.*,  el  marico  llega  rápidamente  al  mas  alto  grado,  el 
pulso  se  pone  pequ%o ,  débil  y  algunas  veces  acelerado  duran- 
te la  agonfa ,  pero  no  antes  á  no  ser  que  sobrevengan  compli- 
caciones ,  que  se  manifiestan  prindlpalmente  en  las  vias  respi- 
ratorias ,  que  no  presentan  ningún  síntoma  en  semejante  caso 
sino  durante  la  agonía.  En  estos  últimos  momentos  es  cuando 
se  pierde  Iji  inteligencia ,  y  los  enfermos  sucumben  aniquilados 
por  tantos  padecimientos ,  viniendo  á  acelar  la  muerte  en  ciertos 
casos  una  perforación  del  estómago, 

S.  IV. 


Habiendo  casi  trazado  en  el  cuadro  precedente  el  cuno  del 
cáncer  del  estómago ,  me  queda  solo  por  decir  que  este  curso 
varia  bastante  según  las  circunstancias.  En  ciertos  sugetos  es 
notable  por  su  rapidez,  y  se  ve  que  desde  el  primero  ó  dos 
primeros  meses  se  manifiestan  todos  los  síntomas  i[>ríncipales: 
anorexia ,  trastorno  de  las  digestiones  y  vómitos  que  se  hacen 
muy  pronto  frecuentes.  En  otros  ,  por  el  contcario ,  no  apare- 
Tono  IV,      *  13 
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een  los  sintonías  característicos  hasta  después  de  haber  pade- 
cido largo  tiempo  desarreglos  digestivos,  y  entonces  la  enfer- 
medad sigue  por  ^o  regular  un  curso  mas  agudo.  Si  se  quiere 
una  prueba  de  lo  que  siento  aquí ,  se  la  hallará  en  las  siguien* 
tes  consideraciones:  unas  veces  han  aparecido  los  vómitos  desde 
el  principio ,  y  otras  no  se  han  manifestado  si  no  al  cabo  de 
veintidós  meses  y  aun  de  tres  años  de  enfermedad;  algunos 
enfermos  se  han  visto  obligados  á  suspender  su  trabajo  y  aun 
á  ponerse  en  cama  á  los  dos  ó  tres  meses ,  y  otros  solametite 
lo  han  verificado  al  cabo  denjn  espacio  de  tiempo  que  ha  variado 
entre  ocho ,  diez  y  veinte  meses  *,  iguales  resultados  obtendría- 
mos si  se  estudiasen  los  demás  síntomas  bajo  este  punto  de  vista. 

En  un  corto  número  do  sugetos  el  curso  de  la  enfermedad 
es  notable  por  sus  variaciones ,  pues  se  ve  que  los  principales 
síntomas  y  sobre  todo  los  vómitos,  se  suspenden  durante  un 
tiempo  mas  ó  menos  largo ,  para  volver  mas  tarde  y  suprimir- 
se de  nuevo.  En  un  enfermo  que  se  vio  precisado  á  hacer  la  tra- 
vesía de  Argel  á  Tolón ,  se  suspendieron  durante  toda  ella  los 
vómitos  que  tenia  diariamente ,  y  se  repro^jeron  asi  que  puso 
el  pie  en  tierra*,  hecho  que  á  la  verdad  es  bastante  notable. 
Por  lo  demás  no  es  diflcil ,  aun  en  los  casos  en  que  la  enferme- 
dad tiene  al  parecer  un  curso  variable ,  convencerse  de  que  hace 
progresos  sin  cesar.  En  efecto ,  es  muy  raro  que  se  recobren 
las  carnes ,  aunque  sean  pocas ,  y  se  ve  que  los  enfermos  se 
desmejoran  de  cada  vez  mas,  hasta  que  vienen  síntoqias  violen- 
tos á  acelerar  de  nuevo  los  progresos  del  mal. 

En  vista  de  lo  que  acabo  de  manifestar  se  puede  infe- 
rir cuánto  debe  variar  la  duración  de  la  enfermedad.  El  mí- 
nimum de  esta  duración  (1)  ha  sido  de  cuatro  meses  en  los 
veintitrés  casos  en  que  se  ha  fijado  la  atención  con  cuidado 
en  ella ,  y  el  máximum  de  cuarenta  y  dos  meses  ó  tres  años 
y  medio.  En  algunas  ocasiones  es  muy  difícil  fijar  esta  du- 
ración de  una  manera  exacta ,  porque  suele  ser  infiel  la  me- 
moria de  los  enfermos;  pero  en  los  casos  que  acabo  de  citar  se 
tomaron  todas  las  precauciones  para  llegar  á  obtener  un  resul- 
tado seguro ,  y  á  lo  menos  no  debemos  dudar  de  la  mucha  va- 
lí) He  háUado  un  caso  en  que  la  duración  ha  t>ido  solo  de  dos  meses;  pero 
no  me  ha  parecido  que  se  halla  biea  fijada  la  época  de  la  invasión. 
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ríedad  que  pueden  presentar  los  diversos  casos  de  cáncer  del 
estómago ,  respecto  á  la  duración.  Entre  los  sugetos  de  que 
acabo  de  hablar,  siete  han  estado  enfermos  por  espacio  de 
mas  de  un  año,  tres  han  sucumbido  un  año  después  de  la  invasión 
y  todos  los  demás  (quince)  murieron  antes  de  este  tiempo.  Estos 
hechos  á  los  que  es  de  desear  que  se  agreguen  otros  tan  exac- 
tos como  ellos ,  manifiestan  que  aunque  el  cáncer  del  estómago 
sea  una  enfermedad  esencialmente  crónica,  sin  embargo,  no 
se  debe  esperar  que  se  prolongue  la  vida  mucho  mas  de  un 
año  cuando  los  síntomas  son  bien  manifiestos.  Por  último ,  en 
cuanto  al  término  medio  general  de  la  duración  ha  sido  en  estos 
casos  de  quince  meses  y  una  fracción.    * 

En  las  demás  observaciones  cuya  análisis  acabo  de  dar,  se 
ha  terminado  la  enfermedad  por  la  muerte.  ¿Se  deberá  consi- 
derar al  cáncer  del  estómago  como  una  enfermedad  esencial- 
mente mortal?  Muchos  autores  creen  lo  contrarío,  y  hay  al- 
gunos que  han  citado  ciertos  hechos  que  al  parecer  vienen  en 
apoyo  de  su  opinión.  Hace  muy  poco  todavía  que  Barras  se  ha 
esforzado  en  demostrar  la  cnrabilidaa  de  esta  enfermedad;  pero 
es  menester  decir  que  los  hechos  citados  por  este  autor  y  por 
los  que  le  han  precedido ,  están  lejos  de  ser  concluy entes.  En 
semejantes  casos  es  cuando  se  deberían  referir  las  observaciones 
con  los  mas  estensos  pormenores ,  y  precisamente  las  que  se 
han  citado  en  favor  de  su  opinión  no  tienen  los  caracteres  ne- 
cesarios para  convencer.  En  un  caso  se  dice  que  Dupuytren 
reconoció  por  el  tacto  un  infarto  del  píloro ;  pero  ya  se  sabe 
cuan  difícil  es  reconocer  el  estado  del  pilero  cuando  no  hay 
ningún  tumor  circunscrito,  y  nada  prueba  que  en  este  caso, 
que  por  lo  demás  no  se  hallaba  caracterizado  mas  que  por  do- 
lores lancinantes  y  vómitos  inmediatamente  después  de  haber 
comido ,  el  píloro  presentase  verdaderamente  un  tumor  cance- 
roso. En  otro  sugeto  se  encontró  un  tumor  hacia  el  fondo  mayor 
del  estómago,  lo  que  no  es  lo  mas  común  -,  pero  aun  admitiendo 
que  este  tumor  perteneciese  al  estómago ,  este  hecho  nada  pro- 
baria en  favor  de  la  curabilidad ,  puesto  que  no  hubo  curación 
sino  un  simple  alivio  que  ha  podido  muy  bien  no  ser  mas  que 
pasajero.  Respecto  á  las  consideraciones  que  se  sacan  de  la 
curación  de  los  demás  cánceres,  solo  tienen  un  valor  secun- 
dario y  exigirían  una  discusión  en  que  no  puedo  entrar  aquí. 
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En  suma  podemos  decir  que  de  ningún  modo  se  halla  demos- 
trado que  el  cáncer  del  estómago  se  haya  terminado  nunca  por 
la  curación. 

Con  mucha  frecuencia  á  una  flegmasía  de  las  vias  aéreas 
viene,  como  se  ha  dicho  ya,  á  apresurar  la  terminación  fatal. 

S.  V- 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

En  estos  últimos  tiempos  se  han  estudiado  con  esmero  las 
lesiones  anatómicas  del  cáncer  del  estómago.  Ya  hacia  fines 
del  siglo  último  pasado  se  habia  tratado  de  hacer  una  des- 
cripción ;  pero  eran  los  hechos  demasiado  incompletos  para  dar 
de  ellos  una  idea  exacta ;  los  médicos  se  limitaban  entonces  á 
hablar  de  tumores,  úlceras,  fungus^  fungosidades,  etc.  En 
estos  últimos  tiempos  se  han  estudiado  separadamente  las  al- 
teraciones de  los  tejidos  oue  entran  en  la  composición  del  es- 
tómago ,  y  se  ha  derramadlo  una  nueva  luz  sobre  estas  alte- 
raciones. Sin  embargo ,  no  se  ha  dado  una  idea  tan  perfecta 
como  se  hubiera  podido  esperar  del  estado  de  este  órgano,  por- 
que mas  bien  se  han  estudiado  casos  aislados  que  el  conjunto 
de  hechos  que  se  ha  podido  observar.  Por  este  motivo  creo  debo 
entrar  en  algunas  consideraciones  sobre  esta  materia. 

En  la  abertura  del  abdomen  se  encuentra  el  estómago  en  un 
estado  muy  diferente  respecto  al  volumen.  Por  lo  común  está 
sumamente  estrechado ,  y  mas  particularmente  en  la  región  pi- 
lórica  que  es  la  única  que  está  algunas  veces  contraída  de 
suerte  que  parece  que  el  estómago  so  halla  estrangulado  entre  el 
cardias  y  el  piloro.  Pero  hay  casos  por  el  contrario  en  que  su 
volumen  se  halla  muy  aumentado^  y  estos  casos  son  los  que 
he  tenido  tantas  veces  ocasión  de  citar ,  y  he  descrito  con  el 
nombre  de  dilatación  del  estómago;  por  lo  cual  es  inútil  vol- 
ver á  hablar  de  ella  aqui.  En  muy  pocos  individuos  (en  efec- 
to ,  de  treinta  y^  dos  observaciones  solo  se  ha  encontrado  asi 
en  tres) ,  se  presenta  con  sus  dimensiones  y  figura  normales. 

Si  se  trata  de  comunicar  movimientos  á  este  órgano,  se  nota 
con  bastante  frecuencia  que  ha  contraído  adherencias  con  al- 
gunos de  los  órganos   inmediatos^   asi  sucedió  en   nueve  de 
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los  casos  que  he  analizado  r  casi  siempre  estas  adherencias  se 
verifican  con  el  hígado  ó  con  el  páncreas,  y  aun  con  ambos  á  la 
vez.  Cuando  aquellas  unen  el  estómago  con  el  hígado  correspon- 
de la  parte  afectada  al  lóbulo  medio ;  pero  si  se  establecen  las 
adherencias  entre  el  estómago  y  él  páncreas ,  entonces  se  efec- 
túan entre  la  pared  posterior  del  estómago  y  la  glándula ,  inme- 
diatamente debajo  de  la  corvadura  menor.  Solo  en  un  caso 
se  hallaba  adherido  el  estómago  al  colon  trasverso  en  un  punt» 
próximo  á  la  corvadura  derecha  de  este  intestino.  Por  último 
la  cápsula  suprarenal  derecha  también  puede  contraer  adheren- 
cias con  el  estómago  cancerada. 

Sucede  también  que  algunas  veces  que  se  pone  canceroso  el 
ligamento  que  une  el  estomaga  con  d  hígado  ó  mas  bien  el  epi- 
plon  gastrobepático,  en  cuyo  caso  se  halla  su  movilidad  completa- 
mente destruida,  circunstancia  que  conviene  mucho  notar,  por- 
que resulta  de  los  hechos  que  nunca  ha  coincidido  la  dilatación 
del  estómago  con  esta  alteración  del  omento  gastrobepático. 
En  semejante  caso  se  halla  mas  bien  retraído  aquel  órgano, 
como  es  fácil  de  concebir.  En  efecto ,  ya  hemos  visto  que  para 
que  la  dilatación  llegue  á  un  grado  considerable ,  era  menester 
que  la  corvadura  menor  pudiese  descender  tanto  que  se  situa- 
se al  nivel  y  aun  debajo  del  ombligo  *,  pero  cuando  la  materia 
cancerosa  ha  invadido  el  epiplon  gastrobepático,  este  se  pone 
duro,  no  es  tensible,  y  no  permite  el  descenso  del  estómago.  Es 
cierto  que  en  un  caso  de  dilatación  mediana ,  había  algunos 
tumores  en  el  espesor  de  este  epiplon  ]  pero  eran  pequeños  y 
estaban  distantes  unos  de  otros  y  no  se  oponían  á  su  es- 
tensión. 

£1  estómago  presenta  al  esterior  una  dureza  que  tiene  su 
asiento  principal  en  la  corvadura  menor,  y  que  algunas  veces  se 
dirije  hacía  el  fondo  mayor  ]  pero  disminuyendo  conforme  se 
aproxima  á  este  último  punto.  Con  frecuencia  se  ve  que  la  men- 
brana  muscular  presenta  anchos  hacecillos  en  relieve  debajo  de 
la  membrana  perítoneal  •,  pero  no  ínsístireipos  en  este  punto, 
porque  hemos  de  hablar  de  esta  membrana  en  la  descripción 
de  las  partes  internas  del  estómago. 

Pero  donde  principalmente  las  lesiones  de  este  órgano  tienen 
un  aspecto  notable  es  en  el  interior.  El  asiento  de  estas  lesiones 
en  los  treinta  y  tres  casos  que  he  analizado,  ha  sido  constante- 
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mente  el  pilero  y  la  corvadura  menor,  ó  á  lo  menos ,  si  han  ¡n-' 
vadido  otros  puntos,  siempre  eran  mas  adelantadas  y  profundas^ 
en  aquellos  que  acabo  de  indicar.  En  los  diez  y  nueve  casos  ana- 
lizados por  Louis,  el  asiento  del  cáncer  fue  nueve  veces  en  el  pi« 
loro  5  seis  veces  en  la  corvadura  menor ,  y  solamente  una  vez  en 
cada  una  délas  partes  siguientes,  la  corvadura  mayor  cerca  del 
pilero ,  una  porción  de  la  cara  anterior  ,  el  tercio  medio  y  la 
mitad  derecha.  Por  lo  que  á  mi  toca ,  he  reunido  en  la  apre*- 
ciaci(Mi  precedente  el  píloro  con  la  corvadura  menor,  porque  era 
sumamente  raro  que  este  orificio  estuviese  afectado  sin  que  se 
estendiese  mas  ó  menos  la  lesión  siguiendo  esta  4X>rvadura. 

Cuando  el  cáncer  afecta  este  último  punto  tiene  por  lo  re- 
gular tendencia  á  invadir  la  parte  próxima  de  la  pared  poste- 
rior ;  es  raro  que  avance  hacia  la  anterior,  y  algunas  veces  ro- 
dea enteramente  al  estómago.  Sin  pretender  que  sea  siempre 
este  punto  el  asisto  del  cáncer  del  estómago,  y  conviniendo 
en  que  hay  cierto  número  de  casos  en  que  la  lesión  ocupa  otros 
{Mintos  de  este  órgano ,  debo  hacer  notar  esta  estremada  pre- 
dilección por  la  corvadura  menor  y  el  píloro,  porque  este  es 
uno  de  los  mayores  argumentos  que  se  pueden  oponer  á  los 
que  pretenden  que  el  cáncer  es  una  consecuencia  de  la  inflan- 
macion.  En  efecto,  no  es  en  la  corvadura  menor,  sino  hacia  la 
corvadura  mayor  y  hacia  la  tuberosidad  donde  ordinariamente 
se  manifiesta  la  inflamación ,  y  aunque  se  haya  dicho  que  esta 
ha  podido  propagarse  por  medio  de  los  vasos  linfáticos,  parece- 
rá á  lo  mefios  bien  sorprendente  que  la  lesión  cancerosa  res- 
pete siempre  ó  casi  siempre  el  punto  de  donde  precisamente 
habría  partido. 

Si  examinamos  ahora  la  membrana  mucosa  del  estómago, 
encontraremos  que  está  ordinariamente  alterada,  rcija,  amo- 
ratada ,  reblandecida  y  amamelonada  y  con  algunos  signos  de 
una  inflamación  crónica  á  poca  distancia  del  punto  ocupado 
por  el  cáncer;  pero  también  en  otros  casos  se  halla  sana  hasta 
los  puntos  atacado^  por  el  cáncer,  y  por  consiguiente ,  sí  bien 
se  puede  decir  que  en  una  época  mas  ó  menos  avanzada  de 
la  enfermedad  viene  á  agregarse  cierto  grado  de  inflamación  á 
la  afección  cancerosa ,  este  no  es  un  motivo  para  inferir  que  el 
cáncer  es  de  origen  inflamatorio. 

La  membt*ana  mocosa  presenta  en  el  sitio  que  ocupa  el  cán-^ 
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cer  dos  diferentes  aspectos.  Efectivamente,  unas  veces  no  ofre- 
ce ninguna  solneion  de  continuidad ,  y  otras  se  observan  en  elta 
úlceras  mas  é  menos  eslensas«  De  treinta  y  dos  casos  en  que  se 
ha  descrito  ^Lactamente  el  estado  de  esta  membrana ,  solo  en 
nueve  faltaban  las  úlceras.  La  alteración  que  presenta  en  estos 
últimos  casos  es  muy  notable ,  pues  esta  membrana  aparece 
algunas  veces  tan  engrosada ,  que  se  la  ha  visto  que  tenía  tres 
ó  cuatro  veces  su  grosor  ordinario.  Casi  siempre  está  formada 
por  una  sBstai^ia  dura,  de  color  blanco  azulado  ó  ligerameiK' 
te  agrisado ,  semitrasparente  ,  de  corte  lustroso ,  quebradixa  y 
que  algunas  veces  cruje  bi^o  el  escalpelo.  En  ciertos  casos  s» 
encuentran  en  ella  manchas  rojizas  y  de  color  de  rosa ,  ó  tan 
solo  amaríltentas ,  que  al  parecer  indican  la  formación  de  algu- 
nos  vasos  capilares.  Finalmente ,  en  todos  los  puntos  en  que  la 
membrana  mucosa  presenta  esta  lesión ,  '.está  muy  adherida  al 
tejido  submucoso,  del  que  es  muy  dificil  separarla. 

Ya  he  dicho  que  las  mas  veces  hay  una  ulceración  que  varía 
mucho  en  estension,  puesto  que  puede  ocupar  toda  la  corvadu- 
ra meaar^  6  solo  una  tercera  ó  cuarta  parte  de  este  puntd. 
Algunas  veces  está  destruida  la  mucosa  eo  una  estension  con- 
siderable ;  asi  es  que  en  un  sugeto  faltaba  en  las  cinco  sestas 
parles  del  estómago :  pero  en  este  caso ,  además  de  los  pro- 
gresos del  cáncer,  hubo  un  reblandecimiento  inflamatorio  ó  no 
kiilamatorio ,  que  estendténdose  mucho  destruyó  la  mucosa. 

Cuando  esta  membrana  se  ha  ulcerado  únicamente  por  los 
l»rogresos  del  cáncer,  se  observa  lo  siguiente:  En  cuanto  llega 
al  punto  ocupado  por  la  lesioo  cancerosa,  y  aun  antes,  toma  ei 
aspecto  anteriormente  descrito;  después  se  halla  profundamen- 
te corróala  ó  enteramente  destruida  en  ras  espacio  mas  6  me- 
nos grande,  y  viene  á  terminarse  á  los  bordes  de  la  ulceración, 
bien  adelgazándose,  ó  bien  por  el  contrario,  engrosándose  no- 
tablemente, y  formando  en  este  último  caso  bordes  elevados  y 
salientes. 

£n  un  sugeto  habia  solo  una  erosión  de  la  mucosa,  que  no 
estaba  alterada  al  rededor,  y  parecía  que  hafoia  sido  desU^uida 
por  un  simple  desgaiste.  Sin  embargo,  el  tejido  subyacente  esta- 
ba evidentemente  canceroso.  ¿Habria  sobrevenido  en  el  curso 
del  cáncer  wna  inflamación  que  produjese  la  ulceración  simple 
de  la  mucosa?  A  veces  también  ^ta  membrana  forma  en  el  bor- 
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de  de  la  úlcera  una  especie  de  festones,  como  si  estuviese  dis- 
lacerada mas  bien  que  destruida  por  un  trabajo  orgánico. 

No  son  menos  notables  las  alteraciones  que  presenta  el  te- 
jido submucoso.  Cuando  no  hay  úlceras  ó  los  puntos  no  han  sido 
inyadidos  por  el  trabajo  de  ulceración  se  le  encuentra  mas  ó  me- 
nos engrosado.  En  efecto,  su  engrosamiento  puede  variar  de  2  á 
13  ó  14  milímetros  (1, 6  V,  á  7  lineas).  Por  lo  general  es  consis- 
tente; no  obstante,  en  un  caso  era  blanco;  pero  en  otros  muchos 
ofireda  una  consistencia  notable,  hasta  el  punto  de  hacerse  que- 
bradizo, y  en  un  sugeto  tenia  una  dureza  casi  cartilaginosa.  En 
semejantes  casos  es  en  los  que  el  tejido  canceroso  cruje  bajo  el 
escalpelo,  y  cuando  se  ha  admitido  la  existencia  de  un  escirro. 

Ifodiflcado  asi  este  tejido,  está  como  he  dicho  mas  arriba, 
casi  siempre  tan  adherido  á  la  mucosa  que  es  muy  dificil  sepa- 
rarle, y  si  alguna  vez  se  halla  algo  móvil  es  porque  la  muco- 
sa participa  poco  de  la  alteración.  El  color  de  este  tejido  va- 
ria: aunque  es  ordinariamente  blanco,  puede  ser  algunas  veces 
blanco  agrisado,  de  color  de  rosa,  amarillento,  blanco  de  leche, 
6  finalmente  azulado.  En  cierto  número  de  casos  se  encuentran 
reunidos  en  mayor  ó  menor  número  estos  diversos  matices,  de 
suerte  que  el  tejido  parece  salpicado  de  ellos.  Muchas  veces  se 
presenta  muy  brillante  su  corte ,  y  en  algunas  ocasiones  está 
sembrado  de  manchas  de  color  mate  que  resaltan  sobre  el 
fondo  brillante.  En  dos  casos  cuya  observación  he  tenido  á  la 
vista,  el  tejido  era  consistente,  brillante,  quebradizo  en  la  mi- 
tad de  su  espesor,  al  paso  que  en  el  punto  en  que  se  r^nia  con 
la  túnica  muscular  se  hallaba  flexible  y  se  acercirim  al  estado 
normal;  pero  ya  volveré  á  hablar  de  este  hecho  interesante. 

En  vano  se  buscan  en  el  teiido  así  alterado  vestigios  de  es- 
tructura; pues  casi  siempre  se  hace  mas  ó  menos  perfectamente 
homogéneo,  y  cuando  no  lo  está,  es  porque  la  alteración  que 
acabamos  de  describir  no  le  ha  invadido  sino  por  porciones.  Pe- 
ro lo  que  hay  sobre  todo  digno  de  llamar  la  atención,  son  los  ta- 
biques que  envia  al  espesor  déla  membrana  muscular,  donde  pe- 
netran perpendicularmente.  Estos  tabiques  aiM'oximados  y  dis- 
puestos mas  ó  menos  simétricamente,  forman  á  veces  una  es- 
pecie de  separaciones  en  que  se  hallan  alojados  el  tejido  mus- 
cular, que  en  semejante  caso  está  siempre  notabl^nente  altera- 
do. Son  blancos,  resistentes,  semejantes  al  tejjido  celular  mas  ó 
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m«K>s  endurecido,  y  van  á  Ojarse  basta  en  la  túnica  peritoneal. 
Guando  se  da  un  corte  perpendicular  á  la  pared  del  estómago, 
se  ve  que  sobresalen  estos  tabiques  de  un  modo  distinto  del  tejido 
submucow.  A  veces  se  encuenlra  este  tejido  infiltrado  de  sero- 
sidad mas  ó  menos  turbia  y  aun  purulenta,  que  es  lo  que  su* 
cedió  en  uno  de  los  sugetos  de  las  observaciones  que  he  reunido. 

En  los  puntos  ocupados  por  una  úlcera  puede  no  hallarse 
corroído  el  tejido  submucoso  mas  que  en  muy  poca  profundi- 
dad, presentándose  entbnces  por  debajo  blanco,  ó  blanco  negruz- 
co, ú  opaco.  Algunas  veces  está  convertido  en  mayor  ó  menor  es- 
tension,  en  un  detritus  ceniziento  ó  lívido  que  forma  filamentos 
todavía  adherentes,  que  nadan  en  el  agua  vertida  sobre  la  ul- 
ceración. En  fin,  en  un  gran  número  de  casos  la  ulceración  le 
ha  invadido  todo  y  la  membrana  muscular  queda  al  descubierto. 

Esta  presenta  las  alteraciones  ya  descritas  por  Louis,  y  acer- 
ca de  las  cuales  debo  decir  algunas  palabras,  porque  los  hechos 
que  he  podido  consultar  ofrecen  algunas  particularidades  nota- 
bles. La  túnica  muscular  está  siempre  hipertrofiada  en  mayor  ó 
menor  esiensi(»i,  á  no  ser  que  el  cáncer  sea  muy  superficial,  co- 
mo se  verificó  en  un  sugeto  en  quien  la  membrana  mucosa  era 
la  única  que  se  hallaba  degenerada.  Su  espesor  varia  de  2  á  5 
ó  6  milímetros  (1, 2  Vs  ó  3  lineas);  pero  es  mas  considerable  en 
el  punto  ocupado  por  el  cáncer,  donde  las  fibras  vienen  casi  siem- 
pre á  confundirse  en  un  tejido  homogéneo  y  sin  estructura^  que 
presenta  en  cuanto  á  la  consistencia,  color,  homogeneidad  y  as- 
pecto brillante  los  mismos  caracteres  que  hemos  encontrado  en 
el  tejido  precedente.  Sin  embargo,  en  ciertos  casos  todavía  son 
visibles  las  fibras  musculares  en  el  punto  ocupado  por  el  cán- 
cer, pero  ofrecen  de  un  modo  evidente  la  degeneración  de  que 
acabo  de  hablar. 

Si  se  examina  la  túnica  muscular  alejándose  del  centro  de 
la  alteración,  se  ve  que  al  rededor  su  degeneración  cesa  casi 
siempre  de  un  modo  repentino,  y  solamente  queda  en  sus  fi- 
bras una  simple  hipertrofia.  En  algunos  casos  se  la  ha  visto 
homogénea  y  opaca  en  el  centro  del  tejido  alterado  presen- 
tando fibras  distintas  de  color  gris  azulado  en  la  circunfe- 
rencia, y  que  recobraba  sus  caracteres  normales  en  cuanto  pa- 
saba de  ella. 

Guando  hay  ulceración  he  aquí  lo  que  sucede  á  la  membrana 
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muscular:  á  veces  está  destruida  en  su  espesor  total  é  pardal^ 
mente,  y  á  veces  tan  solo  descubierta.  En  uno  y  en  otro  caso  las 
fibras  toman  un  color  blanco  opaco  y  se  confunden  conforme  se 
acercan  al  centro  déla  ulceración  ^pero  además  en  el  primero  está 
cortada  de  pronto  y  mas  ó  menos  regularmente  la  membrana 
muscular,  y  no  quedan  ya  vestigios  de  ella  en  el  tejido  alterado 
que  forma  el  fondo  de  la  ulceración.  En  un  caso  sucedió  una  cosa 
notable^  y  es  que  las  fibras  musculares  se  vdan  perfectamente 
por  todas  partes,  y  solo  cuando  llegaban  ñ  los  límitesi  de  la  al^ 
teracion  cancerosa  cambiaban  repentinamente  de  naturaleza,  de 
suerte  que  antes  de  penetrar  en  eUa  tenian  todos  sus  caracteres 
normales,  y  se  hacian  inmediatamente  bUmcas,  brillantes  y  que- 
bradizas ,  en  una  palabra ,  presentaban  esa  trasformacion  del 
tejido  ya  indicada  al  hablar  de  la  mucosa  y  del  tejido  submu*- 
coso.  En  otro ,  en  vez  de  ser  el  color  de  la  membrana  mus- 
cular blanco,  azulado  ó  ceniciento,  se  pareoia  al  de  la  tela  de 
cebolla ,  de  lo  que  be  visto  hace  poco  tiempo  un  caso  seme- 
jante. 

Aunque  mas  allá  de  la  lesión  recobra  la  membrana  muscu- 
lar su  estado  normal  en  cuanto  á  la  flexiblUídad,  color  y  estruc- 
tura ,  conserva  un  engrosamiento  considerable  en  una  estén- 
sion  mayor  ó  menor  del  estómago.  Las  fibras  son  gruesas  y 
forman  hacecillos  bien  distintos ,  que  se  marcan  debajo  de  la 
membrana  mucosa ;  pero  todavía  mas ,  como  ya  queda  dicho, 
debajo  de  la  membrana  perítoneal.  Algunas  Teces  ocupa  este 
engrosamiento  toda  la  ostensión  del  ei^ómago',  pero  las  mas  va 
disminuyendo  á  medida  que  se  aleja  de  la  lesión,  y  acaba  por 
desaparecer  hacia  el  fondo  mayor. 

Si  bien  es  cierto  que  la  hipertrofia  de  la  línembrana  muscu- 
lar depende  sin  duda  en  gran  parte  de  la  detencioii  mas  ó  me- 
nos prolongada  de  las  materias  en  el  piloro  ^  y  de  los  esfuerzos 
repetidos  para  vomitar ,  sin  embargo  es  evidente  que  esta  no  es 
la  única  causa^  porque  en  los  casos  en  que  sed^era  sentir  medta^ 
ñámente  su  influencia,  se  ha  visto  á  la  meni^ana  muscular  no- 
tablemente engrosada ,  y  por  otra  parte ,  en  donde  mas  se  ma- 
nifiesta la  hipertrofia  es  en  los  puntos  ocupados  por  la  lesión  y 
donde  se  efectúa  el  trabajo  del  cáncer. 

No  solamente  en  las  paredes  del  estómago  es  donde  se  pre- 
sentan estas  lesiones  de  la  membrana  muscular ,  sino  que  cuan- 
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do  el  cáncer  ocupa  un  aíUo  próximo  al  cardias ,  y  con  mayor 
razón  cuando  este  orificio  está  afectado ,  la  membrana  muscular 
del  esófago  participa  de  las  lesiones  y  de  la  hipertrofia  de  la  del 
estómago^  y  mochas  veces  hasta  mucha  altura. 

Sí  consideramos  ahora  de  un  modo  general  lo  que  resulta  de 
las  diversas  lesiones  de  tejidos  que  acabamos  de  examinar,  ve* 
mos  que  en  el  mayor  número  de  casos  existe  un  tumor  formsdo 
por  el  engrosaraiento  de  los  tejidos  mucoso,  submucoso  y  muscu- 
lar^ que  este  tumor  que  varia  en  cuanto  á  su  grosor  y  ocupa  la  cor^ 
vadura  menor  ó  sus  inmediaciones ,  acercándose  al  pUoro  y  mas 
rara  vez  al  cardias,  ha  ocasionado  la  dureza  que  se  pereibia  du* 
rante  la  vida.  También  vemos  que  la  ulceración  acaba  por  apodo* 
rarse  de  estos  tejidos ,  empezando  por  la  mucosa ,  que  puede  ser 
la  única  destruida,  y  dejar  al  descubierto  el  tejido  submucoso  mas 
o  menos  alterado.  Mas  adelante  es  corroído  y  después  completa- 
mente destruido  este  mismo  tqido  submucoso ,  y  por  último  la 
membrana  muscular  acaba  por  participar  de  esta  deiítruccion, 
de  suerte  que  solo  queda  la  túnica  peritoneal. 

La  membrana  muscular  está  siempre  menos  destruida  que 
las  partes  que  la  cubren ,  de  suerte  que  la  ulceración  es  mas  ó 
menos  estensa  á  medida  que  se  acerca  al  centro.  Ya  hemos 
visto  en  el  articulo  de  la  Perforación  del  estómago,  lo  que  sucedía 
cuando  la  membrana  peritoneal  acababa  por  ser  destruida,  y  los 
resultados  qué  esto  tiene,  según  que  un  (kgano  inmediato  tapa-* 
ba  ó  no  la  abertura  accidental ,  por  lo  cual  creo  inútil  volver  á 
hablar  de  ello  aqui. 

£n  ciertos  casos  está  de  tal  modo  dispuesta  la  hipertrofia^ 
que  se  puede  decir  que  no  hay  tumor  á  causa  de  que  elengrosa- 
miento  está  por  decirlo  asi  generalizado.  La  mucosa ,  el  t^ido 
submucoso  y  la  membrana  muscular  forma»  tres  capas  gruesas  y 
consistentes ,  que  partiendo  de  la  pcnrcion  püórica  van  adelga- 
zándose hacia  el  fondo  mayor ,  lo  que  hace  que  el  órgano  pre- 
sente aktonces  paredes  duras,  qu^  no  se  deprimen  hasta  ponerse 
en  contacto  cuando  el  estómago  eslá  vacio,  y  que  conservan  has- 
ta cierto  punto  su  corvadura  cuando  seles  divide. 

En  vis^  de  esta  descripdon  es  fácil  comprender  las  diver- 
sas variedades  del  cáncer  que  se  encuentra  en  el  estómago.  Ya 
hemos  visto  que  el  tejido  toma  un  aspecto  rojizo  por  partes, 
se  vuelve  de  color  blanco  de  mate  y  se  reblandece ;  pero  en 
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los  casos  en  que  esta  degeneración  invade  grande  ostensión ,  se 
dice  que  liay  cáncer  encefalaides  ó  cerebrifonm.  Guando  el  lí- 
quido que  sale  ordinariamente  en  corta  cantidad  al  dividir  e^ 
tejido  submucoso  es  abundante  y  tiene  una  apariencia  gelati- 
nosa y  está  contenido  en  areolas,  se  designa  el  cáncer  con  los 
nombres  de  cáncer  gelatimforme  á  coloides  ,  del  cual  ha  obser- 
vado Yernois  (1)  un  caso  muy  notable.  En  fia,  si  ha  tumefacción 
es  irregular ,  blanda ,  semejaiite  á  gruesas  vegetaciones ,  se  de- 
signa á  la  enfermedad  con  la  denominación  de  fungus  ú  hongo 
canceroso»  Sin  negar  absolutamente  que  se  puedan  producir  de 
pronto  estas  diversas  variedades ,  diré  que  en  todos  los  casos 
bien  (rf)servados  que  teng<>  analizados,  todo  ha  sucedido  omio 
acabo  de  esponer^  que  los  hechos  contrarios  son  por  lo  m^oB 
muy  raros ,  y  que  por  consiguiente  estas  formas  particulares  no 
parecen  ser  de  grande  importancia.  Lo  mas  digno  de  llamar  la 
atención  es  la  degeneración  de  diferentes  tridos  en  una  sus^ 
tancia  hoinogénea ,  sin  estructura  distinta ,  que  invade  sucesiva- 
mente las  partes  circundantes.  Veamos  pues  lo  que  resulta  de  los 
hechos  analizados. 

Guando  no  hay  ulceración  ,  siempre  es  en  el  centro  del  cán- 
cer donde  empieza  el  tejido  á  presentar  el  aspecto  blanco  mate 
y  algunos  puntos  menos  duros ;  pero  al  rededor  se  encuentra 
siempre  un  tejido  blanco  azulado ,  brillante,  qu^radizo  y  á  ve- 
ves  semitrasparente.  Si  el  cáncer  está  muy  poco  adelantado,  sí  no 
afecta  mas  que  una  sola  túnica ,  por  ejemplo ,  la  mucosa ,  como 
se  ha  observado  en  un  caso ,  solo  se  notan  estos  últimos  carac- 
teres. Guando  la  ulceración  ha  invadido  las  partes,  se  observa 
en  su  centro  el  color  mate ,  los  reblandecimientos ,  el  aspecto 
rosado  ,  etc. ,  y  aun  se  puede  ver  en  su  contomo  los  tejidos  par- 
ticulares de  que  acabo  de  hablar.  Parece  pues  que  todo  se  reúne 
para  probarnos  que  los  tejidos  afectados  de  cáncer  se  trasfor- 
man  primeramente  en  esta  materia  azulada ,  quebradiza ,  bri- 
llante y  semitrasparente ;  que  hasta  una  época  mas  adelantada 
no  presentan  el  aspecto  de  tejidos  reblandecidos ,  fungosos,  etc., 
y  en  esta  degeneración  sucede  alguna  cosa  parecida  á  lo  que 
hemos  notado  en  la  trasformacion  tuberculosa.  Tal  vez  se  cita- 
rán algunas  escepciones ,  pero  no  se  puede  negar,  en  vista  de 

(1)    BaU.  de  la  Soe,  analomique;  1855. 
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los  hechos  precedentes ,  que  esla  sea  la  regla  general ,  y  este  es 
también  un  argumento  contra  ios  que  atribuyen  la  degeneración 
cancerosa  á  una  inflamación  de  larga  duración. 

En  cuanto  al  punto  preciso  por  donde  empíesa  esta  degene- 
ración ,  le  encontramos  las  mas  veces  en  la  mucosa ,  que  hemos 
visto  esclusivamente  afectada  en  un  sugeto,  y  que  es  la  primera 
que  se  ulcera.  Pero  no  sucede  siempre  asi,  porque  en  otro  su- 
geto  se  ha  encontrado  la  mucosa  perfectamente  sana ,  al  paso 
que  por  debigo  estaba  solo  alterada  la  superficie  d^l  tejido  sub- 
mucoso ,  y  en  este  último  es  evidente  que  la  lesión  no  habia  po- 
dido principiar  por  la  mucosa.  Es  verdad  que  algunos  autores, 
y  particularmente  Andral ,  creen  que  la  membrana  mucosa  ha 
podido  presentar  en  cierta  época  una  alteración  que  luego  ha 
desaparecido  -,  pero  en  el  sugeto  de  que  se  trata  la  lesión  era 
todavía  incipiente,  la  mucosa  no  habia  tenido  manifiestamente 
tí^npo  de  volver  á  su  estado  normal ,  y  se  hubieran  encontrado 
necesariamente ,  si  esta  opinión  fuese  fundada ,  algunos  vesti- 
gios de  inflamación,  aun  cuando  no  fuese  sino  en  el  color  del 
tejido. 

Respecto  á  las  materias  contenidas  en  el  estómago ,  se  puede 
decir  que  varían  s^un  los  individuos.  Aunque  por  lo  regular  son 
abundantes  en  los  que  tienen  una  dilatación  del  estómago,  pue- 
den muy  bien  no  consistir  en  otros  mas  que  en  una  corta  can- 
tidad de  mucosidades.  Con  mucha  frecuencia  se  halla  también 
un  líquido  espeso ,  negruzco,  semejante  al  hollín  desleído,  á  los 
posos  de  café ,  ó  pardusco  como  chocolate ;  tal  es  en  fin  como 
le  he  visto  en  la  materia  de  los  vómitos.  Algunas  veces  son  las 
mucosidades  tan  espesas  que  se  desprenden  con  bastante  dificul- 
tad de  la  superficie  de  la  mucosa.  En  un  caso  cuya  observación 
tengo  á  la  vista ,  habia  una  mediana  cantidad  de  materia  negra, 
líquida ,  en  medio  de  la  cual  ise  encontraban  fragmentos  negruz- 
cos sólidos ,  que  se  reducían  fácilmente  á  papilla ,  y  presentaban 
bastante  bien  el  aspecto  de  una  criadilla  de  tierra.  Como  se  ve, 
esta  materia  se  asemeja  mucho  á  la  melanosis  que  se  observa  en 
los  diversos  tejidos ,  y  este  hecho  viene  en  apoyo  de  la  opinión 
de  los  que  miran  á  la  melanosis  como  formada  de  sangre  altera- 
da. Todavía  es  mucho  mas  raro  encontrar  en  el  estómago  verda-  ' 
deros  coágulos ;  sin  embargo ,  esto  se  verifica  algunas  veces  aun 
cuando  durante  la  vida  no  se  haya  presentado  hematemesis  pro- 


Digitized  by 


Google 


206  BNPEHMKDADRS   DE    LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

píamente  dicha.  Si  hubiese  habido  gas4drorragia  los  coágulos  pue- 
den ser  enormes. 

Ahora  voy  á  esponer  rápidamente  las  deníás  alteraciones 
que  se  encuentran  en  los  sugetos  que  han  sucumbido  de  cán- 
cer. En  efecto,  hallaremos  que  se  ve  con  bastante  frecuencia  la 
degeneración  cancerosa  de  los  órganos  inmediatos ,  y  particu- 
larmente del  hígado,  que  forma  el  fondo  de  las  úlceras ,  ó  que 
permaneciendo  perfectamente  libre,  presenta  placas  de  ma- 
teria cancerosa ;  la  del  páncreas ,  de  la  cápsula  suprarenal  de- 
recha ,  de  las  paredes  del  colon ,  y  algunas  veces  de  las  mis- 
mas venas,  de  lo  que  ha  referido  un  ejemplo  notable  €^1  doc- 
tor Pressat  (1);  la  degeneración  del  epiplon  gastrohepátíco  de 
que  he  hablado  ya ;  cánceres  en  otros  órganos,  {mrttculai^nente 
en  el  útero ;  en  fin  ,  en  algunos  casos  una  perforación  del  es- 
tómago que  hace  comunicar  la  cavidad  de  este  órgano  con  el 
peritoneo  ó  el  colon  trasverso ,  y  que  Rokitanski  ha  incluido 
entre  las  úlceras  perforantes  del  estómago,  lesiof^s  de  que  ya 
he  hablado  en  los  artículos  precedentes  (2).  Tales  son  las  lesiones 
que  se  refieren  mas  directamente  al  cáncer. 

En  seguida  viene  el  edema  y  las  acumulaciones  de  serosidad 
en  el  abdomen  ;  las  4iversas  flegmasías  de  las  vías  respirato- 
rias ,  que  he  indicado  ya,  y  los  tubérculos  que  han  coincidido 
con  el  cáncer  en  un  corto  número  de  sugetos.  En  cuanto  á  los 
demás  órganos,  casi  siempre  están  muy  demacrados,  y  esto  se 
observa  principalmente  e^  el  corazón,  cuyo  volumen  sé  ha  dis- 
minuido algunas  veces  casi  una  mitad ,  pero  que  siempre  está 
consistente  y  pálido.  Pero  no  debo  estenderme  mas  sobre  el 
estado  de  estos  órganos,  puesto  que  hemos  dado  antes  tan  wa- 
morosos  pormenores  acerca  de  este  puntó. 

§.  vi; 

DIAGNÓSTiCO    Y    PRONÓSTICO. 

El  diagnóstico  del  cáncer  del  estómago  nos  presrata  una  de 
las  cuestiones  mas  delicadas  de  su  historia.  Efectivamente ,  hay 

(1)    Bull.  de  la  Soc.  analomique;  1836. 
(á)    Yéase  Perforación  del  eslómago. 
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entre  estaeafemiedad  y  drds  muchas  que  tienen  su  asiento  en  el 
mismo  ói^ano  gran  número  de  síntomas  comunes ,  y  además  he- 
mos visto  que  en  algunos  sugelos  podrían  faltar  yaríos  fonómenos 
importantes ,  lo  que  sucede  igualmente  en  las  demás  afecciones 
gástricas.  Sin  embargo^  me  parece  que  se  han  exagerado  mucho 
en  estos  últimos  tiempos  las  dificultades  de  este  diagnóstico.  El 
doctor  Andral  entre  otros  (1),  se  ha  ocupado  principalmente  de 
hacer  resaltar  los  puntos  de  semejanza  del  cáncer  y  de  la  gas^ 
trítis  crónica ,  sin  detenerse  lo  suficiente  en  las  diferencias  que 
existen  entre  estas  dos  enf^medades  en  la  mayor  parte  de  los 
casos.  Veamos  por  los  hechos  cómo  podemos  llegar  á  formar 
el  diagnóstico  del  cáncer.  Para  esto  es  preciso  distinguir  prime- 
ramente el  cáncer  incipiente  del  que  se  halla  bastante  aran* 
zado,  pues  efectivamente  son  muy  diversas  las  dificultades  en 
ambos  casos. 

Cuando  6/  cáncer  e$  incipiente  ó  ha  hecho  pocos  progresos 
es  cuando  el  «médico  está  mas  osfftiesto  á  cometer  un  error; 
sin  embargo  de  que  hay  ciyto  conjunto  de  signos  que  deben 
servirle  de  guia.  ¿Se  puede  confundir  esta  afección  con  la 
goMtritis  aguda  F  Y  a  hemos  visto  al  estudiar  los  síntomas,  que 
algunos  cánceres,  aunque  pocos ,  son  totables  por  su  invasión 
rápida,  y  que  en  breve  tiempo  pueden  manifestarse  dolores  en 
el  epigastrio  y  frecuentes  vómitos;  pero  en  primer  lugar  no 
existe  en  el  cáncer,  cualquiera  que  sea  la  rapidez  de  su  inva- 
sión, un  movimiento  febril  manifiesto,  y  en  segundo  lugar  no 
se  observan  vómitos  biliosos  sino  mas  bien  de  alimentos  y  de 
bebidas^,  regurgitaciones  agrias,  espulsion  de  mucosidades,  sig- 
nos que  son  suficientes  para  e\itar  el  error :  por  otra  parte  la  fa- 
cilidad con  cpie  la  gastritis  aguda  simple  cede  al  tratamiento 
apropiado,  mientras  que  los  síntomas  del  cáncer  persisten  y  au- 
mentan, no  tarda  en  resolver  todas  las  dudas.  En  cuanto  á  la 
gastritis  aguda  que  sobreviene  como  complicación  de  otra  en- 
fermedad ,  esta  circunstancia  viene  á  facilitar  el  diagnóstico, 
principalmente  si  se  la  agrega  á  los  demás  signos  que  acabo 
de  incücar. 

El  diagnóstico  entre  el  cáncer  y  h  gastritis  crónica  es  mas 
dificil  al  principio  de  ambas  enfermedades.  Sin  embargo ,  rc- 

(I)    Clin,  medical.,  3."  edic,  i.  II,  p.  Ió6  y  sig. 
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cordaremos  que  esta  sobreviene  con  mas  frecuencia  aun  que  ia 
gastritis  aguda ,  como  complicación  de  otra  enfermedad  y  parti- 
cularmente en  las  crónicas^  que  aunque  menos  constantes  la  ca- 
racterizan los  vómitos  biliosos  en  el  mayor  número  de  casos^  que 
ya  en  su  principio  se  presenta  con  un  aparato  de  síntomas  bas- 
tante graves,  puesto  que  se  encuentra  fiebre ,  náuseas,  vómitos, 
anorexia  mas  ó  menos  completa,  y  sobre  todo  dolores. en  el 
epigastrio,  que  no  se  manifiestan  en  el  cáncer  sino  en  una 
época  mas  avanzada  de  la  enfermedad.  Pero  es  necesario  adver- 
tir que  en  los  casos  escepcionales  ya  menciotíados  en  el  articu- 
lo Gastritis  crónica  simple  (1) ,  estos  síntomas  son  mucho  me- 
nos manifiestos,  y  que  hasta  puede  ser  latente  la  enfermedad  ,  y 
reconocemos  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  es  preciso  re- 
nunciar á  un  diagnóstico  exacto.  Pero  es  también  necesario  ad- 
vertir que  estos  casos  son  sumamente  raros^  y  no  merecen  por 
consiguiente  toda  la  importancia  que  se  les  ha  dado. 

También  se  distingue,  pdr  la  mayor  violencia  de  los  síntomas 
en  un  principio  la  gastritis  ulcerqfa  simple  del  cáncer  del  estó- 
mago en  esta  época  de  la  enfermedad.  Sin  embargo,  queda  aun 
mucho  que  hacer  para  dar  á  este  diagnóstico  la  precisión  que 
era  de  desear ,  lo  cual  depende  sobre  todo  de  que  los  autores 
que  se  han  ocupado  de  la  úlcera  simple  del  estómago  han  in- 
cluido entre  los  casos  de  esta  afección  úlceras  cuya  naturaleza 
era  por  lo  menos  dudosa,  de  suerte  que  los  síntomas  que  se  han 
atribuido  á  la  gastritis  ulcerosa  simple  no  tienen  todo  el  valor 
que  era  de  desear.  En  dos  casos  que  tengo  á  la  vista,  y  de  los 
cuales  uno  no  deja  duda  acerca  de  la  simpUcid&d  de  las  ulce- 
raciones, la  enfermedad  empezó  por  dolores  cólicos  intensos,  á 
los  que  siguieron  mas  tarde  vómitos  que  producía  la  menor  in- 
gestión de  los  alimentos.  Por  lo  demás,  no  creo  que  con  los  ele- 
mentos insuficientes  que  tenemos ,  deba  insistir  en  este  diagnós- 
tico que  exige  nuevas  investigaciones. 

Queda  ahora  la  gastralgia^  con  la  cual  el  cáncer  del  estó- 
mago se  puede  confundir  fácilmente  en  algunos  casos;  pero  este 
diagnóstico  hallará  mejor  su  lugar  en  el  articulo  siguiente,  des- 
pués déla  descripción  de  los  síntomas  de  esta  última  enfermedad. 

Cuando  ha  llegado  el  cáncer  á  una  época  mas  avanzada^  es 

(1)    Véase  p.  94. 
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mas  fácil  el  diagnóstico.  Efecüyamente ,  entonces  no  hay  que 
ocuparse  de  la  gastritis  aguda^,  y  en  cuanto  á  la  gastritis  eró- 
nica  simple  hé  aqui  lo  que  sirve  para  distinguirla  de  la  afec- 
ción de  cpie  tratamos.  En  la  gastritis  crónica  no  se  observan 
k>s  vómitos  negros ,  de  color  de  hoHin  desleido  ó  de  chocolate 
que  hemos  hallado  en  el  cáncer  del  estómago.  Es  cierto  que 
Andral  dice  que  los  ha  notado  en  algunos  casos  en  que  solo  ha 
encontrando  una  inflamación  crónica ;  pero  nos  dice  él  mismo 
que  casi  siempre  consistían  entonces  las  lesiones  en  una  hiper- 
trofia con  una  degeneración  particular,  y  ya  sabemos  que  estaá 
alteraciones  que  son  evidentemente  cancerosas,  no  constituyen 
masque  una  forma  anatómica  de  la  gastritis  crónica.  En  el  can* 
cer  del  estómago  tienen  de  notable  los  vómitos ,  que  antes  de 
tocar  la  enfermedad  á  su  fin,  época  en  que  pueden  repeUr  sin 
cesar,  se  efectúan  sobre  todo  cierto  tiempo  después  que  se  han 
tomado  los  alimentos ,  arrojándose  por  medio  de  aquellos  los 
que  se  tomaron  la  víspera  y  la  antevíspera.  Nada  semejante  he- 
mos encontrado  en  la  gastritis  crónica  simple.  Los  signos  de 
la  caquexia  cancerosa,  que  como  hemos  visto  mas  arriba  se 
manifiestan  en  una  época  poco  avanzada  del  escirro  del  píloro, 
pueden  también  servir  para  suministrar  algunos  indicios.  En 
fin ,  se  puede  comparar  igualmente  en  esta  época  todas  las  cir- 
cunstancias de  la  invasión  y  resolver  asi  todas  las  dificultades. 

Los  diversos  diagnósticos  diferenciales  que  acabo  de  esponer 
no  tienen  importancia  sino  cuando  no  se  percibe  en  el  epigas- 
trio una  dureza  manifiesta  ni  tumor,  y  en  aquellos  en  que 
el  estómago  no  ha  esperimentado  esta  dilatación  notable  desig- 
nada con  el  nombre  de  dilatación  morbosa.  En  efecto ,  cuando 
se  presentan  estos  signos  no  se  puede  creer  ya  en  la  existencia 
de  una  gastritis  crónica  simple ,  y  todo  induce  á  admitir  la  de 
un  cáncer  del  estómago.  Sin  embargo ,  conviene  no  olvidar  res- 
pecto á  la  dilatación  morbosa  (1) ,  que  se  puede  encontrar  este 
estado  del  órgano  aun  cuando  no  haya  cáncer.  Entonces  hay  que 
establecer  un  nuevo  diagnóstico  diferencial  que  se  funda  en  una 
circunstancia  bien  sencilla.  Los  hechos  nos  han  enseñado  que 
para  que  se  verifique  la  dilatación  en  un  grado  considerable ,  y 
el  estómago  descienda  hasta  la  pelvis ,  era  menester  que  la  cor- 

(I)    Véase  el  art.  Dilalacion  del  estoma^. 
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vadura  menor  pudiera  bajar  hasta  el  nivel  ó  debajo  del  om- 
bligo; pero  en  semejante  caso  la  presencia  de  un  hum(»r  cir- 
cunscrito ,  la  dureza  y  la  renitencia  que  se  advi^ten  en  este 
punto  del  estómago,  vienen,  por  decirlo  asi,  á  presentarse  de 
por  si  á  la  esploracion ,  y  fácilmente  se  puede  compr(rf)ar  la 
existencia  de  la  lesión  orgánica*  Lo  que  prueba  que  realmente 
sucede  asi ,  es  que  en  todos  los  casos  en  que  habian  llegado  las 
cosas  á  este  estado ,  se  ha  hecho  un  diagnóstico  exacto. 

Algunas  veces  hay  en  el  cáncer  del  estómago  vómitos  de 
sangre ,  y  aunque  hemos  admitido  que  la  materia  oscura ,  po- 
sos de  café,  etc. ,  que  se  manifiesta  en  un  gran  número  de  casos 
se  halla  constituida  por  sangre  alterada ,  no  se  deben  confun- 
dir estos  vómitos  con  aquellos  en  que  se  arroja  sangre  pura, 
ya  en  el  estado  liquido ,  ya  en  coágulos.  Los  primeros  nunca 
forman  la  materia  de  una  verdadera  gastrorragia,  tal  como  se 
la  ha  descrito  mas  arriba.  Por  el  contrario  se  puede  pregun- 
tar si  cuando  se  ha  arrojado  sangre  pura  es  posible  cercio- 
rarse de  que  la  hemorragia  es  debida  á  un  cáncer,  y  no  ha 
sido  ocasionada  por  una  exhalación  sanguínea;  esto  precisa- 
mente lo  he  hecho  ya  en  el  articulo  gastrorrctgia  (véase  pág.  5) 
al  que  remito  al  lector ,  contentándome  con  reproducir  aqui  el 
diagnóstico  en  el  cuadro  sinóptico. 

En  fin ,  es  menester  recordar  que  el  cáncer  puede  permane- 
cer latente  por  muchísimo  tiempo ,  lo  mismo  que  la  mayor  parte 
de  los  cánceres  de  los  demás  órganos ,  á  fin  de  que  no  sorpren- 
da ver  en  algunos  casos  que  la  enfermedad  empieza  en  aparien- 
cia en  una  época  muy  próxima  á  aquella  en  que  se  yerífica  la 
muerte. 

CUADRO  SINÓPTICO  DEl  BIAGNÓSTICO. 


1.**    Signos  distintivos  del  cáncer  incipiente  con  invasión  rá- 
pida y  de  la  gastritis  aguda. 


CÁNCER  mClPlEIlTB. 

Trastornos  notables  de  la  diges- 
tión. 


GASTRITIS  AGUDA. 

En  general  no  se  puede  observar 
los  trastornos  de  la  digestión, 
porque  los  enfermos  se  ponen 
á  dieta. 


Digitized  by 


Google 


C\XCEn  DEL   ESTÓAlAtiO.   DIAGNÓSTICO. 


2!I 


No  hay  vámUos  de  bilis. 
Vómitos  de  los  alimentos  y  de  las 
bebidas. 

Hegurgitaoiones  agrias^  flemosas. 

No  hay  movimiento  febril  mani- 
fiesto. 


Vómitos  biliosos  repetidos. 
Vómitos  de  las  bebidas,  pero  no 

de   los  alimentos^  porque  no 

los  toman  los  enfermos. 
No  bay  regurgitaciones  agrias  y 

si  solo  de  macosidades. 
Movimiento  febril  mas  ó  menos 

marcado. 


2.®    Signos  distintims  del  cáncer  incipiente  y  de  la  gastritis 
crónica* 


CÁNCER  1NCIP1B}(TE. 

No  se  desarrolla  bajo  la  influen^ 
tia  de  ninguna  otra  afección. 

No  hay  vómitos  büífsos  sino  acci- 
dentalmente. 

Vómitos  de  alimentos  mucho 
tiempo  después  dé  tomarlos. 


Peso  en  el  epigastrio ,  mas  bien 
que  verdadero  dolor. 

No  hay  movimiento  febril  mani- 
«fiesto. 


GASTRITIS  CRÓMICA. 

Casi  siempre  se  complica  con 
otra  afección  crónica. 

Frecuentemente  hay  vómitos  bi- 
liosos repetidos. 

Vómitos  de  los  alimentos  poco 
después  de  tomarlos:  con  fre- 
cuencia los  enfermos  se  ponen 
á  dieta. 

Ordinariamente  bay  desde  el 
principio  un  dolor  mas  ó  menos 
vivo  en  el  epigastrio. 

Calentura  manifiesta ,  pero  que 
es  difícil  distinguir  del  movi- 
miento febril  debido  á  la  en- 
fermedad  principal. 

No  creo  que  debo  presentar  en  un  cuadro  el  diagnóstico  dtl 
cáncer  del  estómago  y  de  la  úlcera  simple ,  porque  la  incerti- 
dumbre  que  hay  sobre  este  punto  no  me  permiten  espresarme 
con  la  suficiente  exactitud. 

3.**    Signos  distintivos  del  cáncer  ya  adelantado  ^  y  de  la  gas- 
tritis crónica. 


CÁNCER  TA  ADELANTADO. 

Vómitos ncflfruzcos  como  de  posos 

de  café ,  etc. 
Signos  de  caquexia  cancerosa. 


GASTRITIS  CRÓNICA. 

Vómitos   biliosos  ó  de  materias 

alimenticias. 
Simple  enflaquecimiento^   sinsig- 

nos  de  caquexia  cancerosa. 
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Tumor  y  reoiteacia  en  el  epi- 
gastrio. 
Dilatación  morbosa  del  estómago. 

Commemorativos :  Las  circuns-- 
tandas  de  la  invasión  íadica- 
das  mas  arriba. 


LAS   VÍAS  DIGESTIVAS. 

No  hay  tumor  ni  renitencia  en  la 
región  epigástrica. 

Estómago  contraido  mas  bien  que 
dilatado. 

Commemorativos:  Las  circuns" 
tancias  de  la  invasión  indica- 
das mas  arriba. 


4.**    Signos  distintivos  de  la  dilatación  simple  del  estómago  y 
de  la  dilatación  procedente  del  cáncer. 


DILATACIÓN    PROCBDENTB  DEL  DlLATAGIOIf   SIMPLE. 

cJLncbr. 

£1  tumor  ó  la  renitencia  canee-  No  hay  tumor  ni  renitencia. 
rosa  se  percibe  fácilmente  cer- 
ca del  ombligo.  De  un  día  pa- 
ra otro  se  dirige  á  derecha  ó 
izquierda,  según  que  el  estó- 
mago se  ha  vaciado  ó  no  por  el 
vómito. 

6.**    Signos  distintivos  de  la  gastrorrqffia  sintomática  del  can- 
cer  y  de  la  gastrorragia  idiopática. 


GASTR0RRA6IA     SINTOMÁTICA 
DEL    CÁNCER. 

Trastornos  mas  ó  menos  prolon- 
gados  de  la  digestión. 

Demacración  mas  ó  menos  pro- 
funda. 

Tumor  en  el  epigastrio. 


GASTRORRAGIA  IDIOPJLtICA.  ^ 

No  hay  trastornos  digestivos  ó 

datan  de  poco  tiempo 
No  hay  demacración  notable. 

No  hay  tumor  canceroso  en  el 
epigastrio. 


Pronóstico.  Lo  que  he  dicho  mas  arriba  acerca  de  ia  ter- 
minación constantemente  funesta  del  cáncer  del  estómago ,  me 
dispensa  al  parecer  hablar  del  diagnóstico.  Pero  sin  volver  á 
ocuparme  de  esta  proposición  general,  y  admitiendo  que  la 
enfermedad  es  necesariamente  mortal,  se  puede  investigar  si 
hay  algunos  signos  que  anuncien  la  proximidad  de  la  muerte. 
Cuando  diariamente  hay  vómitos,   y  con  mayor  razón  si  se 
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repiteo  machas  veces  al  día ,  y  cuando  se  hacen  muy  intensos  los 
dolores  del  epigastrio,  sobreviniendo  un  edema  en  las  estremi* 
dades  y  especialmente  en  el  tronco,  no  tarda  en  verificarse 
aquella.  Por  último,  los  vómitos  negros  anuncian  igualmente 
que  no  se  halla  distante,  porque  no  los  hemos  visto  aparecer 
hasta  después  de  haber  durado  mucho  tiempo  la  enfermedad. 

§.  VII. 

TRATAMIENTO. 

Hay  pocos  médicos  que  se  hayan  ocupado  de  un  modo 
especial  del  tratamiento  del  cáncer  del  estómago ,  y  casi  siem- 
pre se  han  aplicado  á  esta  enfermedad  ios  mismos  medios  re- 
comendados en  los  cánceres  de  los  demás  órganos ,  guiándose 
con  frecuencia  mas  bien  por  meras  teorías  que  por  los  resulta- 
dos de  la  esperiencia.  Por  lo  demás ,  lo  que  acabo  de  decir 
de  la  terminación  de  la  enfermedad  manifiesta  que  no  se  debe 
dar  grande  importancia  á  los  diversos  tratamientos  elogiados 
por  los  autores.  Sin  embargo ,  no  es  inútil  conocer  los  medios 
qué  se  han  usado ,  porque  si  bien  no  influyen  en  la  curación  de 
la  enfermedad,  se  pueden  emplear  como  paliativos,  y  ya  se 
sabe  que  en  estas  enfermedades  dolorosas  y  de  larga  dura- 
ción ,  importa  mucho  conocer  cómo  se  puede  hacer  mas  lle- 
vadero el  estado  de  los  enfermos. 

No  imitaré  á  ciertos  autores ,  y  en  particular  á  Prus ,  que 
han  creído  poder  trazar  de  un  modo  general  las  reglas  que 
se  deben  seguir  en  el  tratamiento,  fundándose  para  esto  en 
las  ideas  que  se  formaron  de  la  enfermedad  y  de  las  causas 
fisiológicas  de  los  principales  síntomas.  De  esta  suerte  se  han 
llegado  á  alabar  remedios  cuya  eficacia  ha  desmentido  des- 
pués la  esperiencia.  Por  lo  tanto  nos  limitaremos  á  esponer 
las  diferentes  medicaciones  usadas,  apreciando  de  paso  su  valor. 

Emisiones  sanguíneas ,  emolientes  y  dieta.  No  es  muy  de 
estrañar  que  los  médicos  que  han  considerado  al  cáncer  como 
una  simple  gastritis  crónica,  hayan  aconsejado  las  emisiones 
sanguíneas  y  los  demás  antiflogísticos^  pero  la  esperiencia  ha 
probado  que  ni  las  sanguijuelas  aplicadas  al  epigastrio ,  ni  la 
sangría^  ni  las  bebidas  emolientes^  han  producido  los  felices 
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resultados  que  de  ellas  se  esperaba.  Es  raro  que  las  emisio- 
nes sanguíneas  sean  útiles  como  paliativos,  y  el  enflaqueci- 
miento y  el  estado  de  caquexia  de  los  enfermos  obligan  bien 
pronto  á  renunciar  á  ellas.  En  cuanto  á  los  simples  emolien^ 
tes  puede  parecer  que  producen  en  los  primeros  tiempos  efec- 
tos ventajosos,  puesto  que  se  los  asocia  á  una  dieta  mas  ó 
menos  rigurosa,  y  que  entonces  consisten  los  síntomas  en  des- 
órdenes mas  ó  menos  manifiestos  de  la  dig^tion  -,  pero  esta 
desmejoría  de  que  hablábamos  poco  hace  obliga  al  médico  á 
moderar  esta  dieta  severa ,  que  por  otra  parle  no  impide  que  la 
enfermedad  haga  progresos.  Por  lo  demás  ya  veremos  en  el  ar- 
ticulo régimen  cómo  se  debe  dirigir  la  alimentación. 

Tratamiento  curativo.  Casi  todos  los  autores  han  buscado 
en  la  materia  médica  un  gran  número  de  remedios  que  han 
considerado  como  específicos ;  pero  los  que  mas  principalmen- 
te se  han  alabado  son  los  narcóticos  cuya  acción  voy  á  exa- 
minar rápidamente. 

Narcóticos,  En  primera  línea  se  debe  colocar  la  cicuta  que  ha 
gozado  de  tan  gran  reputación ,  sobre  todo  desde  que  Storck  (1) 
la  elogió  como  un  específico  en  el  tratamiento  del  cáncer,  y 
que  á  esta  sustancia  han  recurrido  la  mayor  parte  de  los  au- 
tores que  se  han  ocupado  de  este  tratamiento.  Recamier  (2) 
piensa  que  su  uso ,  unido  á  una  dieta  bastante  severa ,  es  uno 
de  los  mejores  medios  qué  se  pueden  poner  en  uso.  Pnis  (3) 
ha  creído  demostrar  la  acción  de  esta  sustancia  citando  un 
hecho  en  el  que  los  desórdenes  digestivos  han  cedido  á  su  ad- 
ministración; pero  este  hecho  es  el  que  ha  referido  el  doctor 
Barras,  y  al  que  hemos  visto  faltaban  los  pormenores  nece-: 
sarios  para  inspirar  confianza.  Por  otra  parte  J.  Frank  afir-r 
ma  que  ha  usado  este  medicamento  un  gran  número  de  veces 
sin  obtener  grandes  resultados,  y  no  hay  médico  á  quien  no 
haya  sucedido  otro  tanto.  En  suma,  si  la  cicuta  tiene  como 
pedante  cierta  influencia  sobre  los  síntomas  del  cáncer,  nada 
prueba  que  tenga  una  acción  realmente  curativa. 

Este  medicamento  que  se  administra  en  estracto  y  en  pil- 
doras ,  se  puede  prescribir  bajo  la  fórmula  siguiente. 

(1)     Tracl.  qun  demonst.  cicuL  non  sol.  usu  inl. ;  Viena,  1760. 

{i)    Bech.  sur  le  trailement  du  cáncer  ,  I,  1. 

(5)    Rech.  nouv.  sur  la  nal.'et  le  Iraitenienl  du  cáncer  de  V  eslomac.  Paris,  (828. 
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y     Bstracio  de  cicuta 4  gram.  (6j) 

Polvo  de  cicuta G.  S. 

Háganse  pildoras  do  un  decigramo  (2  granos).  Se  toman 
dos  al  dia ,  aumentando  gradualmente  la  dosis  hasta  veinte  ó 
treinta. 

Algunas  veces  se  ha  dado  este  medicamento  á  dosis  mucho 
mas  alta. 

Al  mismo  tiempo  se  puede  aplicar  sobre  el  epigastrio  una 
cataplasma ,  ó  como  se  hace  con  mas  frecuencia  ,  un  emplasto 
de  cicuta.  La  cataplasma  se  prepara  simplemente  de  la  manera 
siguiente : 

^    Polvo  de  cicuta 60  gram.  (3ij) 

Harina  de  semilla  de  lino G.  S. 

Agua  hirviendo G.  S. 

En  cuanto  al  emplasto ,  el  mas  recomendado  es  el  siguien- 
te ,  cuya  fórmula  se  debe  á  Planche : 

y    Elemi 2  partes. 

Gera  blanca 4  parte. 

Se  añade  á  esta  mezcla  fundida : 

Estracto  alcohólico  de  cicuta 9  partes. 

Mézclese. 

Se  pueden  variar  hasta  el  infinito  las  preparaciones  de  ci- 
cuta ;  pero  lo  esencial  es  elevar  rápidamente  las  dosis,  sin  dejar 
por  eso  de  vigilar  los  efectos  que  podían  sobrevenir. 

También  se  ha  recomendado  muy  eficazmente  la  belladona^  y 
Bayer  (1)  afirma  haber  curado  por  este  medio  verdaderos  escir- 
ros. Es  verdad  que  estos  tenían  su  asiento  en  la  qi^lriz^,  pero  ya 
hemos  visto  mas  arriba  que  no  se  consideraba  á  los  medicamen- 
tos dirigidos  contra  los  cánceres  como  mas  apropiados  para  una 
de  estas  afecciooes  que  para  otra.  Por  otra  parte ,  muchos  auto- 
res, entre  los  que  es  preciso  citar  principalmente  á  Hufeland  y 
Hennemann  (2)  han  encomiado  este  medio,  que  sin  embargo 
no  le  usaron  solo.  JLias  pildoras  que  daba  Bayer  eran  las  si- 
guientes : 

^    Belladona 2  gram.  (3fi) 

Se  hacen  pildoras  de  á  5  centigramos  (un  grano),  que 


(1)  Horn'sarch.yiS^Oy  1821. 

(2)  Beilr.  Mecklm.  .Enl.  sur  Medie,  und  chir. ;  Roslock ,  IS'O,  I.  I. 
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se  cubrirán  con  belladona  en  polvo.  Se  toma  una  cada  tres 
horas. 

Las  reflexiones  que  hemos  hecho  al  hablar  de  los  narcóticos 
precedentes  se  aplican  igualmente  á  ios  medicamentos  del  mis- 
mo género  elogiados  por  muchos  autores^  tales  como  el  beleño^  la 
yerba  mora  y  el  acónito ,  medicamento  con  el  cual  Pablo  de  Yvoi- 
re,  citado  por  Barras,  pretende  haber  curado  dos  cánceres  del  es- 
tómago. Estos  medicamentos  han  podido  calmar  dolores  mas  ó 
menos  vivos ,  aliviar  á  los  enfermos  afectados  de  cáncer ,  y  ha- 
cer cesar  la  enfermedad  cuando  haya  sido  una  simple  gastral^ 
gia;  pero  los  hechos  que  han  referido  para  probar  su  acción  cu- 
rativa carecen  completamente  de  valor. 

Antiespasmódicos.  El  agtM  de  laurel  real  recomendada  por 
Janin ,  la  asa  fétida  empleada  por  muchos  autores  y  entre 
otros  por  Prus,  la  valeriana  ,  las  pildoras  de  Meglin^  el  éter^ 
el  castóreo  y  el  almizcle  son  los  principales  medicamentos  de 
este  género  que  se  han  usado.  Bien  se  puede  admitir ,  como  se 
ha  hecho  para  los  precedentes ,  que  algunas  veces  han  producido 
efectos  ventajosos  en  algunos  síntomas ,  y  en  particular  en  los 
dolores  del  epigastrio  y  en  los  vómitos  \  pero  es  preciso  decir 
que  tampoco  hay  un  solo  hecho  que  demuestre  que  han  cura- 
do el  cáncer,  ni  aun  detenido  su  curso.  Recurriendo  Janin  al 
aceite  es^cial  del  laurel  real^  no  tenia  otra  intención  que  dis- 
minuir los  dolores  lancinantes ,  para  lo  cual  usaba  esta  sustan- 
cia bajo  la  forma  de  ungüento ,  preparado  asi: 

af    Ungüento  rosado 45  gram.  (3fl) 

AceUe  esencial  de  laurel  real. . ,    %  gram.  (Sfi) 
O  constituyendo  parte  del  linimento  siguiente : 

!¡/i    Aceite  de  almendras  dulces 45  gram.  (3jfl) 

Aceite  esencial  de  laurel  real...  4 5  gram.  (3fi) 
Se  deben  administrar  las  pildoras  de  Meglin  á  la  dosis  cre- 
crente  de  una  á  ocho  ó  diez  al  dia.  Asi  es  como  las  prescriben 
Bayle  y  Cayol  (1)  que  tienen  alguna  confianza  en  ellas. 

Fundentes.  En  una  afección  cuya  principal  lesión  anatómi- 
ca es  un  tumor,  es  natural  qué  se  haya  tratado  de  resolver lel  in- 
farto por  medio  de  los  medicamentos  llamados  fundentes :  asi 
pues  se  lian  puesto  en  uso  un  gran  número  de  ellos.  Los  prin- 

{\)    Dicl.  des  Sciences  me'd.  Clinique  medícale;  París,  (853,  en  8.» 
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cipales  son  aquellos  en  que  entran  el  mercurio ,  el  iodo  y  sus 
preparaciones. 

Mercuriales.  Morganni  (1)  recomendaba  emplear  el  mercurio 
en  el  estado  metálico  en  los  casos  en  que  se  suponia  que  un 
cuerpo  estraño  atacable  por  este  agente ,  como  una  moneda ,  era 
la  causa  primordial  de  los  accidentes  *,  pero  son  muy  raros  los 
casos  de  este  género  que  se  han  presentado.  ¿Y  no  se  deberá  mas 
bien  pensar  que  se  introdujo  la  moneda  en  el  estómago  después 
de  principiar  el  cáncer ,  y  ocasionó  la  obstrucción  del  püoro? 

Guando  se  administra  el  mercurio  al  interior,  ordinaria- 
mente se  le  da  bajo  la  forma  de  protocloruro ,  del  cual  se  pres- 
criben 5 ,  10  ó  15  centigramos  (1 ,  2  ó  3  granos)  al  dia,  limitán- 
dose á  obtener  el  efecto  alterante  ,  y  evitando  en  lo  posible  el 
efecto  purgante.  Bayle  y  Gayol  tienen  alguna  conflanza  en  este 
medio  ya  recomendado  por  Jahn  (2)  y  por  Sandrock  (3),  que  aso- 
ciaba los  calomelanos  con  otras  sustancias. 
*  También  se  han  prescrito  las  fricciones  mercuriales,  y  Hols- 
cher  (4)  afirma  haber  curado  con  ellas  y  algunas  moxas  apli- 
cadas de  cuando  en  cuando ,  un  cáncer  confirmado  del  piloro; 
pero  el  diagnóstico  está  lejos  de  hallarse  fundado  en  bases  cier- 
tas. J.  Frank,  que  recomienda  igualmente  estas  fricciones,  se 
servia  del  ungüento  siguiente : 

!f    Ungüento  de  altea 60  gram.  (3ij) 

Ungüento  mercurial 8  gram.  (5vj) 

Alcanfor , 60  cenlígram.  (aC) 

Se  hacen  fricciones  en  el  epigastrio. 

Preparaciones  de  oro.  Las  sales  de  oro,  que  se  deben  colo- 
car inmediatas  á  las  mercuriales,  han  sido  recomendadas  por 
Chrestien  ,  Wendt  (5),  Hennemann  y  otros  muchos  autores  que 
han  empleado  este  medio  en  un  gran  número  de  casos  de  dife- 
rentes cánceres.  Wendt  aconseja  las  pildoras  siguientes : 

^    Hídroclorato  de  oro 30  centigram.  (6  g[) 

Estracto  de  cicuta 4  gram.  (5j) 

Cicuta  en  polvo , . . .     4  gram.  (5j) 

(4)    De  causis  el  sedibus ,  epist.  XXX. 

(2)  Austoahl  4er  Wirksamsttn ,  einfachen  tmd  zusammengelzien  ArznesmitM; 
Erfurth ,  1848. 

(3)  Journal  de  Siebold. 

(4)  Hanov.  Anual  en  ¡ür  die  ges.  Heiík. ,  l.  1 ,  4836. 

(5)  Anleil.  zum  Receiptschreib. ;  Breslau  ,  1826. 
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Se  liacen  cincuenta  pildoras ,  de  que  se  toma  una  por  la 
mañana  y  otra  por  la  tarde. 

También  se  han  hecho  fricciones  en  la  lengua  eon  las  sales 
de  oro ,  de  la  misma  manera  que  en  las  afecciones  sifilíticas  (1). 
Preparaciones  ioduradas.  Este  medicamento  se  ha  dado 
siempre  bajo  la  forma  de  ioduro  de  potasio.  Barras  cree  que 
debe  usarse  esterior  é  interiormente ,  dándole  al  interior  á  la 
dosis  de  1  á  1,50  gramos  (20  á  30  granos)  y  mas  en  500  gramos 
(16  onzas)  de  líquido  ^  esteriormente  se  hacen  fricciones  en  el 
epigastrio  con  la  pomada  que  sigue: 

^    Manteca  de  puerco 30  gram.  (3j) 

Hidriodato  de  pptasa 5  gram.  (90  g") 

Mézclese.  Se  hace  una  fricción  mañana  y  noche. 
Igualmente  se  ha  prescrito  el  jabón  medicinal  con  el  <>b- 
jeto  de  fundir  el  tumor ,  medicamento  que  J.  Frank  unia  al 
acíbar  del  modo  siguiente : 

^    Jabón  medicinal 45  gram.  (3fi) 

Estracto  de  acíbar 2  gram.  (Sfi) 

Estracto  de  grama 30  gram.  (3j) 

Háganse  pildoras  de  .15  centigramos  (3  granos)  que  se  cu- 
brirán con  polvos  de  lirio  de  Florencia.  Se  dan  cinco  al  día. 

Ferruginosos.  Rudolph  (2)  ha  recomendado  el  carbonato  de 
hierro  en  varios  cánceres ,  el  cual  unia  con  el  estracto  de  ca- 
léndula. También  se  han  usado  la  tintura  de  Mdroclorato  de 
hierro  y  las  limaduras  del  mismo  metal;  pero  ningún  medi- 
camento de  los  ferruginosos  ha  sido  mas  elogiado  que  el  ooci- 
fosfato  de  hierro ,  con  el  cual  Fuzet  Dupouget  afirma  ha  obte- 
nido efectos  muy  ventajosos  (3),  administrándole  á  ^^  dosis  de  15 
á  50  centigramos  (3  á  10  granos)  tres  veces  al  día. 

Preparaciones  arsenicales.  Hasta  el  arsénico  se  ha  empleado 
como  medio  curativo  del  cáncer  en  general  y  aun  del  cáncer  del 
estómago;  pero  como  nada  prueba  que  este  medicamento  haya 
tenido  ni  aun  un  efecto  paliativo,  es  inútil  ocuparnos  de  él  en 
este  lugar,  en  razón  de  lo  peligroso  que  puede  ser  su  uso  para 
los  enfermos. 

{i)    Véase  t.  III,  Ulceras  sifUiUcas  de  la  garganta. 
{2)    Hufeland' Journal,  l.LMM. 

(3)  Revue  méd. :  Emploi  de  I'  ox^hosphate  de¡er  pour  combatiré  le  cáncer, 
p:ir  M.  Dupouget  fils. 
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Si  quisiera  indicar  iodos  los  medicamentos  que  se  han  dado 
como  especiflcos  y  apreciar  su  valor,  traspasarla  mucho  los  lí- 
mites de  este  articulo:  por  lo  mismo  voy  solo  á  citar  los  princi- 
pales, á  fín  de  que  se  puedan  someter  á  la  esperiencia  todas  es- 
tas medicaciones,  cuya  eRcacíá  de  ningún  modo  se  halla  de- 
mostrada. 

El  antimonio  crudo  á  altas  dosis,  4  gramos  (una  dracma),  uní* 
do  á  25  centigramos  (5  gramos)  de  cicuta,  ha  sido  recomenda- 
do por  Polese  (1);  el  plomo  por  algunos  medios  alemanes;  el  ear^ 
bon  vegetal  ó  animal^  la  sal  amoniaco^  y  el  musgo  de  Córcega 
aconsejado  por  Farr  (2);  éíjtigo  gástrico  y  hasta  la  lagartija  (3) 
han  sido  elogiados  como  medios  que  podian  producir  la  curación 
del  cáncer.  Lo  mismo  sucede  con  la  pulpa  y  el  sumo  de  la  za- 
nahoria tomado  interiormente  ó  aplicados  en  cataplasma;  con  el 
ñtracto  de  saponaria  y  de  tr^l  acuático  recomendado  por  Fo- 
deré,  el  acetato  de  potasa  prescrito  por  Huxham  y  Tdd,  y  con 
otras  muchas  sustancias  que  seria  demasiado  largo  el  enumerar. 

Es  evidente  que  para  dar  algún  valor  á  semejantes  reme- 
dios se  necesitarían  numerosos  hechos  bien  observados  y  se- 
veramente analizados,  y  solo  .encontramos  aserciones  que  no 
están  fundadas  en  pruebas.  Por  consiguiente  es  fácil  compren- 
der que  seria  inútil  insistir  mas  en  este  tratamiento  que  se  pre- 
tende que  sea  curativo,  pero  no  debo  omitir  el  paliativo,  porque 
este  es  el  que  mas  interesa  al  médico.  En  efecto,  con  él  puede 
aliviar  los  padecimientos,  que  son  á  veces  muy  intensos,  hacer 
cesar  síntomas  muy  incómodos,  y  quizás  también  retardar  los 
progresos  de  la  enfermedad. 

Tratamiento  paliativo.  El  primer  síntoma  que  hay  que  com- 
batir son  los  trastornos  mas  ó  menos  notables  que  sobrevienen 
durante  la  digestión.  Antes  de  que  se  conociese  bien  el  cáncer  del 
estómago  ,  se  procuraban  disipar  estos  síntomas  prescribiendo 
los  diversos  medicamentos  llamados  estomacales^  y  con  este  fin 
se  inventaron  la  mayor  parte  de  los  elixires  que  tan  en  voga 
estuvieron  en  los  siglos  precedentes.  Pero  los  autores  moder- 
nos se  han  opuesto,  y  con  justa  razón ,  contra  el  uso  hecho 
sin  discernimiento  de  estas  sustancias  que  en  lugar  de  favorc- 

(1)  Cons.  méd, ,  ISño. 

(2)  An  essay  oa  the  efftcls  o[  Ihe  jucas  helmint.  upon  cancar ^  Loridon,  1822, 
(o)     GouRLAY,  Añn.  (le  lili.  méd.  é^rang. ,  t.  XIV. 
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cer  la  digestión  pueden  hacerla  mas  penosa  y  tener  efectos  no- 
civos. En  la  actualidad  se  está  tle  acuerdo  en  reconocer  que  el 
mejor  medio  de  hacer  mas  fáciles  las  digestiones  es  disminuir 
la  cantidad  de  alimentos,  elejirlos  entre  ios  de  una  digestión 
pronta  y  fácil,  y  en  lugar  de  prescribir  los  alcohólicos  al  fin 
déla  comida,  suprimir  hasta  el  vino  ó  permitir  solo  una  cor- 
ta cantidad.  Únicamente  en  los  casos  en  que  la  enfermedad  tu- 
viera un  curso  muy  rápido  desde  el  principio,  casos  que  como 
hemos  visto  mas  arriba  son  bastante  raros,  se  sometería  á  los  en- 
fermos á  una  dieta  algún  tanto  rigurosa,  hasta  que  se  calmasen  los 
principales  síntomas;  pero  no  se  debe  olvidar  que  con  frecuen- 
cia por  este  medio  se  los  debilitarla  sin  ventaba. 

Los  dolores  del  epigastrio  merecen  después  toda  la  atención 
del  médico,  y  parece  que  cuando  son  violentos  y  lancinantes  es 
cuando  se  han  obtenido  los  mejores  resultados  de  los  narcé^ 
ticos  y  dé  los  revulsivos  esteriormente.  Ya  he  hablado  de  los  pri- 
meros*, ahora  solo  añadiré  aqui  que  3  á  5  centigramos  ( Vt  gra- 
mo á  1  grano)  de  opio  por  la  noche:,  26  á  30  gramos  (6  drac- 
mas  á  1  onza)  de  jarabe  de  acetato  de  morfina  durante  el  dia, 
un  pequeño  vejigatorio  colocado  sobre  el  epigastrio  para  hacer 
absorver  por  él  diariamente  de  2  á  6  centigramos  (de  Vs  á  1  gra- 
mo) de  hidroclorato  de  morfina^  son  los  mejores  medios  para 
combatir  estos  dolores.  Cuando  son  sumamente  intensos,  y  privan 
del  descanso  ,  como  sucede  en  algunos  casos  poco  frecuentes,  es 
necesario  elevar  gradualmente  la  dosis,  y  aun  quintuplicarla  sin 
temer  que  produzca  en  los  enfermos  cierto  grado  de  narcotismo. 

En  cuanto  á  los  revulsivos^  consisten  en  la  aplicación  de  ve- 
jigatorios  volantes  mas  ó  menos  repetidos  ó  de  un  vejigatorio 
permanente  en  el  hueco  del  epigastrio,  en  sedales  ó  vejigatorios 
empleados  inútilmente  por  muchos  autores  con  el  objeto  de  fun- 
dir el  cáncer,  en  pequeñas  moxas^  como  las  que  recomienda  Lar- 
rey,  ó  bien  en  simples  friccionescon  un  linimento  compuesto  de: 

Sf    Aceite  de  crotón  tiglio 30  gotas. 

Aceite  de  almendras  dulces. ...  40  gram.  (5ijfl) 

Se  hacen  fricciones  hasta  que  salgan  numerosos  granos. 
También  se  hacen  fricciones  con  la  pomada  de  Autenrieth ,  el 
bálsamo  opodeldoc^  im  linimento  amoniacal^  en  una  palabra, 
con  una  sustancia  irritante.   A   esto   es  preciso  añadir  que 
cqn  mucha  frecuencia  estos  medios  no  producen-resultados  con- 
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tra  ios  dolores  ocasionados  por  el  cáncer ,  y  si  algunos  autores 
los  han  elogiado  tanto  es  porque  trataron  otras  afecciones  y  par- 
ticularmente la  gastralgia.  Lombard  (1)  consiguió  contener  los 
vómitos  por  medio  del  óxido  de  bismuto  (2). 

Los  remedios  que  acabo  de  mencionar  pueden  servir  tam- 
bién para  combatir  los  vómitos;  pero  hay  otros  que  son  mucho 
mas  efícaces  todavía,  si  se  ha  de  juzgar  por  lo  que  ha  sucedido 
en  algunos  casos  de  los  que  he  analizado;  hablo  de  las  bebi- 
das gaseosas.  Estas  bebidas  son  ,  como  todos  saben,  el  agua 
de  Selts^  la  poción  de  Riverio^  y  en  una  palabra,  los  líquidos  que 
contienen  una  gran  cantidad  de  ácido  carbónico.  En  los  ca- 
sos de  que  hablo,  se  administró  el  agua  de  Seltz,  y  creo  que  es- 
te líquido  conviene  mejor  que  la  poción  de  Riverio,  que  conte- 
niendo un  ácido  fuerte  podría  irritar  el  estómago.  En  cuatro  ca- 
sos en  que  se  prescribió  el  agua  de  Seltz,  dos  veces  no  tuvo  una 
influencia  marcada  en  los  vómitos:  en  otros  dos  sugctos,  á  pe- 
sar de  que  eran  muchos  los  vómitos  porque  repetían  una  ó  mas 
veces  al  diay  duraban  hacia  ya  algunos  meses,  cesaron  al  cabo  de 
siete  ú  ocho  días  de  administrar  dicha  agua,  y  no  se  reproduje- 
ron ya  hasta  el  fin  de  la  enfermedad,  y  aun  en  uno  de  ellos 
sobrevino  una  gran  calma,  se  aumentó  el  apetito  y  el  enfermo 
esperimentó  tal  mejoría ,  que  pudo  creer  que  iba  á  curarse. 
Por  consiguiente,  no  nos  cansaremos  de  recomendar  esta  medi- 
cación tan  sencilla.  El  agtia  de  Vichy  (fuente  de  los  Celestinos) 
tiene  bajo  el  punto  de  vista  que  nos  ocupa  la  misma  ventaja 
que  el  agua  de  Seltz,  y  además  obra  como  fundente^  lo  que  ha- 
ce muy  útil  su  administración.  Lo  mismo  sucede  con  el  agua 
de  Bmsang  (*)• 

Las  bebidas  heladas  y  la  aplicación  del  hielo  al  epigastrio^  han 
logrado  también  algunas  veaes  suspender  este  síntoma  molesto, 
y  se  debería  recurrir  á  ellas  si  no  bastasen  los  ^^medicamentos 
anteriormente  indicados. 

Ya  hemos  visto  que  los  eructos ,  las  regurgitaciones  acidas 
y  la  pirosis  constituyen  síntomas  muy  incómodos ,  que  se  pue- 
den combatir  muy  bien  con  ^s  preparaciones  alcalinas^  tales 

(1)  Gat.  méd. ,  1836 ,  p.  89  y  sig. 

(2)  Véase  para  el  uso  de  esta  sustancia  el  art.  Gastralgia. 

(*)    Véanse  sus  equivalentes  en  nuestra  Península,  en  el  Manual  de  Aguat 
nineralet  de  D.  Francisco  Alvarez  de  Alcalá.  Librería  de  D.  Ángel  Calleja. 
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como  la  magnesia  á  la  dosis  de  4  á  8  gramos  (1  á  2  dracmas) 
al  dia ,  el  carbonato  de  amoniaco^  etc.  Habiendo  observado  Lom-- 
bard  la  acidez  de  las  secreciones,  y  particularmente  la  de  la  sa- 
liva en  los  sugetos  afectados  de  cáncer  del  estómago,  ha  insis^ 
tido  principalmente  en  esta  medicación,  que  espondré  con  mas 
pormenores  ai  tratar  de  la  gastralgia ,  enfermedad  en  que  este 
síntoma  aparece  muy  manifiesto.  ^ 

Se  ha  tratado  de  aumentar  las  fuerzas  prescribiendo  los  tóni-^ 
eos  y  especialmente  la  quina;  pero  de  ningún  modo  está  proba- 
do que  este  remedio  haya  servido  ni  aun  de  paliativo.  Sin 
embargo ,  se  baria  mal  en  creer  que  la  medicación  tónica ,  á  no 
ser  que  se  usen  los  líquidos  alcohólicos ,  tienen  ios  grandes  in- 
convenientes que  se  les  ha  querido  atribuir*,  pues  por  el  contra- 
rio, los  hechos  prueban  que  no  ha  sido  seguida,  su  adminis- 
tración de  síntomas  graves ,  y  algunos  médicos  como  Bayle  y 
Cayol  han  podido  comprobar  sino  su  eficacia  cuando  menos  su 
inocencia ;  asi  pues  no  hay  motivos  á  lo  menos  al  principio  de 
la  enfermedad  para  participar  de  los  temores  de  J.  Frank  que 
formalmente  los  proscribe. 

Tal  es  el  tratamiento  paliativo ,  el  único,  repito ,  que  real- 
mente es  de  importancia.  Además  de  esto  es  preciso  estudiar 
la  preferencia  que  manifiesta  el  estómago  para  tal  ó  cual  ali- 
mento y  para  esta  ó  la  otra  bebida.  En  efecto ,  si  es  cierto  que 
los  vómitos  es  uno  de  los  síntomas  temibles ,  se  conoce  cuan 
imprudente  seria  obligar  á  los  enfermos,  bajo  el  protesto  dé  no 
hacerles  tomar  mas  que  alimentos  de  fácil  digestión ,  á  mante- 
nerse de  sustancias  que  repugnase  su  estómago.  No  olvidemos 
que  pueden  vomitarse  los  lacticinios  y  las  carnes  blancas,  cuan- 
do se  llevan  todavía  bien  las  carnes  negras  y  las  mas  duras  de 
las  de  caza.  Finalmente  añadiremos  que  se  pueden  recomendar 
los  baños  tibios  y  los  de  aguas  minerales ,  como  los  de  Vichy, 
de  Neris  y  de  Bagneres ,  que  han  logrado  en  algunas  ocasiones 
una  mejoría  sensible. 

Resumen  y  prescripciones.  No  se  debe  temer  el  repetir  para 
que  el  módico  trate  de  averigua]^  exactamente  la  verdad ,  y  no 
se  forme  ilusiones ,  que  no  hay  ni  uno  solo  de  los.  medios  pre- 
cedentes cuya  eficacia  esté  demostrada  como  medio  curativo^ 
pero  que  como  paliativos  los  hay  mqy  útiles,  entre  los  cuales 
se  debe  citar  mas  particularmente  el  agua  de  Sellz  contra  los 


Digitized  by 


Google 


gAncbr  del  estomago,  tbatamiento.  223 

vómitos,  los  opiados,  contra  los  dolores,  los  alcalinos  contra 
los  eructos  ácidos ,  y  un  régimen  bien  adecuado  contra  los 
desarr^Ios  de  la  digestión.  Solo  presentaré  un  corto  número 
de  prescripciones ,  porque  siendo  muy  variados  los  casos,  úni- 
camente viendo  el  enfermo  se  deben  agrupar  los  diversos  me- 
dicamentos para  formarlas. 

PBBSCBIPOIOIV    !• 

EN  UN  CASO  DE  C.VNCER   INCIPIENTE.  • 

1."  Para  bebida,  infusión  de  saponaria  endulzada  con  jara- 
be de  goma. 

2.^  Tomar  todos  los  dias  en  las  comidas  media  ó  una. bo- 
tella de  agua  de  Yichy. 

S.""    Pildoras  de  cicuta  á  dosis  crecientes  (véase  pág.  215). 

4."  Fricciones  irritantes  en  la  región  epigástrica  (véase  pá- 
gina 220). 

5."  Si  fuesen  vivos  los  dolores,  aplicar  uno  ó  mas  vejigato- 
rios volantes. 

6.**  Para  combatir  el  estreñimiento ,  lavativas  con  30  ó  40 
gramos  (8  á  10  dracmas)  de  sulfato  de  sosa ,  ó  60  á  75  gramos 
(2  á  2V%  onzas)  de  aceite  de  ricino. 

7.**  Régimen  compuesto  de  sustancias  ligeras  en  corta  canti- 
dad y  apropiadas  al  gusto  del  enfermo,  que  se  deberá  consul- 
tar. Ejercicio  moderado  todos  los  dias  y  distracciones. 

PBBSCBIPCIOllí    II. 

EN  UN  CASO  DE  CÁNCER  MAS  ADELANTADO  CON  VÓMITOS  FRECUENTES. 

1.^  Pata  bebida,  infusión  de  flor  de  saúco  endulzada  con 
jarabe  de  flor  de  naranjo. 

2.^  Beber  durante  el  dia  una  ó  dos  botellas  de  agua  de 
Seltz  mezclada  con  la  infusión  anterior. 

3.^  Todas  las  noches  una  pildora  de  3  á  5  centigramos 
(de  Vt  á  1  grano)  de  estracto  tebaico ,  que  se  dará  á  mayor 
dosis  si  los  dolores  fuesen  escesivos. 
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4.''  Después  de  cada  comida  una  ó  dos  cucharadas  de  cafe 
de  jarabe  de  acetato  de  morfina. 

5.^    Revulsivos  al  epigastrio  ó  un  exutorio  (véase  pág.  220). 

6.**  Régimen  mas  severo  que  en  la  prescripción  precedente, 
y  los  demás  remedios  anteriormente  espuestos,. 

No  creo  oportuno  formar  prescripciones  para  los  últimos 
tiempos  de  la  enfermedad,  porque  entonces  es  necesario  llenar  las 
diversas  indicaciones  que  se  pueden  presentar.  Únicamente  diré 
que  la  diarrea  se  combate  por  los  astringentes ,  los  opiados ,  el 
diascordio ,  etc.,  y  que  los  síntomas  que  se  manifiestan  en  las 
vias  respiflitorias  se  tratan  por  los  medios  adecuados  que  he 
dado  á  conocer  en  su  lugar  oportuno. 

Resumen.  1.^  Tratamiento  curativo.  Emisiones  sanguíneas, 
narcóticos,  antiespasmódicos ,  fundentes,  mercuriales,  prepa- 
raciones de  oro ,  preparaciones  ioduradas ,  ferruginosas  ó  arse- 
nicales  y  otros  diversos  medios. . 

2.^  Tratamiento  paliativo.  Medios  contra  los  trastornos  di- 
gestivos •,  contra  los  dolores  del  epigastrio :  opiados,  revulsivos; 
contra  los  vómitos,  contra  los  agrios  y  la  debilidad;  régimen. 

ARTICULO   XII. 

GASTRALGIA. 


Bien  se  puede  decir,  sin  temor  de  ser  desmentido  por  los 
autores,  que  no  ha  sido  bien  estudiada  la,  gastralgia  hasta  estos 
últimos  tiempos,  aunque  no  faltan  muchísimos  trabajos  que  di- 
rectamente se  refieran  á  esta  enfermedad.  Antes  por  el  contra- 
rio, se  encuentran  bajo  infinitas  denominaciones  diferentes,  y 
particularmente  con  la  de  cardialgía  muchas  disertaciones  y 
memorias  sobre  los  dolores  de  estómago.  Pero  cuando  se  leen 
con  alguna  atención  estos  escritos ,  no  se  tarda  en  notar  que 
con  el  nombre  de  cardialgía  han  incluido  casi  todas  las  en- 
fermedades gástricas  que  van  acompañadas  de  un  dolor  mas  ó 
menos  vivo.  Para  convencerse  de  ello,  basta  recorrer  la  divi- 
sión admitida  por  J.  Frank,  quien  admite  las  especies  siguien- 
tes: cardialgía  ocasionada  por  la  ingestión  de  los  cuerpos  estra- 
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ños;  2,^  la  dispépsica  ó  saburral ;  3.°  la  biliosa;  4.°  la  flaiu- 
lenta;  5.**  la  prodtícida  par  una  secreción  acida  (pirosis ,  soda)  • 
6.°  la  pituitosa;  7.°  la  verminosa;  8."  \di pictórica;  9.**  la  reumá^ 
tica  ó  artrítica;  10.**  la  carcinomatosa ;  11.**  Isl  espasmódica  ^  y 
12.**  la  atónica  ó  paralítica. 

Es  evidente  que  se  pudiera  describir  á  la  vez  bajo  estos  dife- 
rentes nombres  el  embarazo  gástrico,  la  gastritis  aguda  y  crónica 
y  hasta  el  cáncer  del  estómago,  y  esto  es  precisamente  loque  se  ha 
hecho,  porque  si  se  examinan  los  casos  particulares,  y  principal- 
mente si  se  atiende  á  las  lesiones  anatómicas  que  los  autores  tie- 
nen con  frecuencia  ocasión  de  mencionar,  se  ve  bien  pronto  que 
se  han  incluido  todas  estas  afecciones  entre  los  casos  de  cardial- 
gía. Y  aun  es  necesario  añadir  que  algunas  afecciones  de  las 
paredes  del  pecho  y  del  abdomen ,  que  producían  dolores  bas- 
tante vivos  en  la  región  epigástrica ,  han  sido  tomadas  por  al- 
gunos médicos  como  dolores  de  estómago.  Seria  dificil  formar- 
se una  idea  de  la  confusión  que  resulta  de  presentar  asi  todos 
estos  hechos  mezclados ,  la  que  llega  á  ser  tal  que  es  absoluta- 
mente imposible  encontrar  algunos  datos  exactos  sobre  una  en- 
fermedad determinada. 

En  estos  últimos  años  se  ha  procedido  de  un  modo  diferen^ 
te  y  y  entre  todas  estas  afecciones  que  ocasionan  dolor  de  estó- 
mago y  el  desarreglo  de  las  digestiones,  se  ha  indagado  si  habria 
una  que  hallándose  únicamente  caracterizada  por  estos  sínto- 
mas sin  ninguna  otra  alteración  orgánica,  mereciese  csclusiva- 
mente  el  nombre  de  gastralgia.  De  esta  manera  se  ha  llegado 
á  establecer  la  existencia  de  una  afección  nerviosa ,  notable  ya 
por  la  violencia  y  la  intensidad  de  los  dolores ,  ya  por  la  difi- 
cultad de  las  digestiones ,  que  se  distingue  perfectamente  de  to- 
das las  demás  afecciones  gástricas,  y  á  la  cual  se  ha  reservado  el 
nombre  de  gastralgia ,  de  la  que  solamente  nos  ocuparemos  en 
este  artículo* 

Pero  aunque  por  esta  esclusion  de  tantos  estados  patológicos 
diversos  se  haya  simplificado  y  fijado  la  cuestión ,  queda  toda- 
vía un  punto  controvertible  del  que  conviene  decir  aqui  algunas 
palabras.  En  los  hechos  referidos  en  estos  últimos  años  con  el 
nombre  de  gastralgia ,  hay  cierto  número  en  los  que  no  ha  ha- 
bido dolor ,  y  caracterizan  solo  la  afección  ,  los  desarreglos  de 
la  digestión ,  los  vómitos ,  etc.  ¿  Se  deberá  admitir  entonces  que 

Tomo  iv.  15 


Digitized  by 


Google 


Í2i5  ENFERMEDADES  DE   LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

hay  una  gastralgia?  Esta  cuestión  parece  á  primera  vista  mas 
importante  de  lo  que  lo  es  en  realidad ,  puesto  que  solamente 
se  trata  de  la  mayor  ó  menor  exactitud  de  la  denominación. 
En  efecto ,  los  trastornos  duraderos  de  la  digestión  producidos 
por  una  perturbación  nerviosa ,  son  mas  ó  menos  dolorosos  se- 
gún las  circunstancias ,  y  en  un  mismo  sugeto  se  pueden  obser- 
var ya  dolores  vivos,  ya  un  simple  peso  epigástrico,  ó  faltar 
completamente  el  dolor,  y  esto  á  veces  con  muy  cortos  in- 
tervalos. El  doctor  Barras  (1)  ha  insisticTo  mucho  sobre  este 
hecho.  Asi  pues  en  la  actualidad  seria  muy  difícil  establecer  una 
distinción  entre  la  neurosis  dolorosa  del  estómago  y  la  que  no 
va  acompañada  de  dolor;  por  consiguiente  se  las  debe  describir 
en  un  solo  y  mismo  artículo ,  limitándonos  para  evitar  toda 
interpretación  falsa ,  á  advertir  que  en  ciertos  casos  hay  solo 
digestión  laboriosa  (dispepsia)^  y  que  en  otros  viniendo  á  agre- 
garse el  dolor  del  estómago  á  los  demás  síntomas,  hay  una 
gastralgia  completa. 

Los  autores  que  han  tratado  de  esta  enfermedad  ,  son  como 
he  dicho  ya  muy  numerosos ,  y  entre  ellos  debemos  citar  muy 
principalmente  á  Trunka  (2) ,  Schmidtmann  (3)  y  en  fin  á  Bar-., 
xas,  que  ha  tenido  el  mérito  de  volver  á  hacer  que  los  médi- 
<^s  creyesen  en  la  existencia  de  las  neurosis  gástricas  en  una 
época  en  que  todo  se  atribuía  á  la  inflamación.  Asi  pues  la 
análisiá  de  las  observaciones  que  se  refieren  en  la  obra  de  este 
escritor ,  á  los  cuales  he  agregado  algunos  otros ,  me  servirán 
en  gran  parte  de  guia  para  trazar  la  descripción  siguiente. 

S-  I. 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

.Doy  el  nombre  de  gastralgia  aun  trastorno  nervioso  masó 
menos  considerable  del  estómago  con  perturbación  de  las  di- 
gestiones ,  y  por  lo  regular  con  un  dolor  mas  ó  menos  vivo. 
Aunque  se  ha  descrito  la  gastralgia ,  como  ya  se  ha  dicho 
antes ,  principalmente  con  el  nombre  de  cardialgía ,  también 

(1)  Traite  des  gastralgies  et  des  entéralgies;  París  ,  1827. 

(2)  Hist,  cardialguB ;  Vind. ,  1785. 

(3)  Summa  observ.  ex  prax.  med, :  De  cürdiülgia. 
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se  le  han  dado  los  de  neuralgia  celiaea ,  gastrodifUa ,  cardia- 
dinia ,  cardiogmus ,  dispepsodinia ,  affectus  cardiacus  ,  passio 
cardiaca ,  dolores ,  espasmos  ó  calambres  del  estómago.  Los  ale- 
manes la  designan  con  la  denominación  de  Magenschmerz ,  etc.; 
pero  estando  generalmente  admitido  el  nombre  de  gastralgia^ 
se  le  debe  conservar,  aunque  no  sea  muy  exacta  su  signifi- 
cación ,  como  hemos  manifestado  ya. 

Esta  afección  es  seguramente  una  de  las  mas  frecmntes  del 
cuadro  nosológico ,  sin  embargo  de  que  ya  veremos  en  el  ar- 
tículo tratamiento  cuánto  ha  variado  su  frecuencia  según  que 
las  diversas  teorías  médicas  han  hecho  emplear  tales  ó  cua- 
jes medios  de  tratamiento  en  las  diversas  enfermedades,  y 
sobre  todo  en  la  del  estómago.  Efectivamente  bastará  recordar 
el  gran  número  de  gastralgias  que  se  encontraban  hace  quince 
años  con  el  nombre  de  gastritis  crónicas ,  para  formarse  una  idea 
de  la  frecuencia  de  la  afección,  y  de  la  influencia  de  las  ideas 
teóricas  de  que  se  trata. 

§.  11. 

CAUSAS. 

La  gastralgia  es  una  de  las  afecciones  que  tienen  mayor  nú- 
mero de  causas  y  mas  diferentes :  no  obstante  se  ha  exagerado 
mucho  cuando  en  cada  hecho  particular  se  ha  querido  encontrar 
en  alguna  circunstancia,  muchas  veces  accidental,  la  causa  de 
la  enfermedad.  Por  lo  tanto  indicaré  lo  que  nos  dicen  los  au- 
tores sobre  este  punto,  manifestando  de  paso  lo  que  hay  de 
cierto  en  sus  aserciones. 

t.o  CavMUí  i^redUi^BeBles. 

'Edad.  Según  Barras  (1)  que  es  casi  el  único  que  ha  fija- 
do su  atención  en  este  punto ,  la  gastralgia  se  declara  por  lo 
general  desde  la  edad  de  quince  años  hasta  la  de  cuarenta  y 
cinco.  De  los  hechos  que  ha  reunido  resulta  que  la  edad  de  los 
enfermos  ha  variado  desde  diez  y  seis  á  cincuenta  y  seis  años, 
que  solo  dos  pasaban  de  cincuenta ,  y  que  el  término  medio 

(i)    Précis  anat,  tur  le  cáncer  de  V  ettomac ,  «le. ;  Paris ,  184-2. 
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fue  de  treinta  y  dos  años  y  una  fracción ,  sin  que  haya  habido 
gran  diferencia  bajo  este  aspecto  en  uno  y  otro  sexo :  por  con- 
siguiente la  proposición  de  Barras  se  halla  confirmada  por  los 
hechos.  Es  verdad  que  á  veces  ocurre  tratar  gastralgias  en  suge- 
tos  de  mas  edad  •,  pero  como  hace  notar  este  autor ,  remontán- 
dose al  principio  de  la  afección ,  se  verá  que  se  manifestó  en 
la  época  de  la  vida  que  he  indicado  mas  arriba. 

Sexo.  Todos  los  autores  han  convenido  que  era  mas  fre- 
cuente la  gastralgia  en  las  mugeres  que  en  los  hombres-,  sin 
embargo,  de  treinta  y  nueve  observaciones  que  he  reunido, 
veinte  correspondian  á  individuos  del  sexo  femenino,  y  por  con- 
siguiente no  es  muy.  notable  la  diferencia.  Pero  si  se  consi- 
dera que  la  leucorrea  es  una  de  las  causas  mas  frecuentes  de 
la  gastralgia ,  y  que  apenas  se  observa  en  ios  hospitales  esta 
afección  en  los  hombres ,  siendo  asi  que  se  presenta  frecuen- 
temente en  las  mugeres,  se  deberá  admitir  que  esta  diferen- 
cia es  demasiado  pequeña ,  lo  que  sin  duda  depende  del  corto 
número  de  hechos  que  he  podido  consultar. 

Temperamento.  Naturalmente  se  ha  debido  atribuir  una 
gran  influencia  al  temperamento  nervioso;  pero  en  la  mayor 
parte  de  casos  los  médicos  no  han  visto  á  los  enfermos  hasta 
que  ha  llegado  una  época  en  que  la  gastralgia  les  habia  consti- 
tuido en  una  grande  irritación  nerviosa ,  y  la  falta  de  datos 
exactos  impide  saber  en  qué  proporción  de  casos  existia  este 
temperamento  antes  de  la  invasión  de  la  afección.  Por  lo  tanto 
limitémonos  á  consignar  esta  proposición  de  los  autores  apo- 
yada en  bastante  número  de  hechos ,  en  los  que  se  dice  sim- 
plemente que  el  temperamento  era  nervioso  sin  entrar  en  otros 
pormenores. 

Constitución.  Aunque  se  ha  dicho  generalmente  que  una 
constitución  delicada  y  endeble  predisponia  mucho  á  la  gastral- 
gia, se  encuentra  en  la  mayor  parte  de  las  observaciones  en 
que  se  hace  mención  de  esta  circunstancia,  que  antes  de  desar- 
rollarse la  enfermedad  la  constitución  era  buena  y  aun  robusta. 
Se  han  confundido  en  las  descripciones  las  constituciones  pri- 
mitivamente malas  y  las  constituciones  deterioradas,  ya  por 
largas  enfermedades  anteriores ,  ya  por  un  tratamiento  enér- 
gico ,  y  sobre  todo  como  veremos  mas  adelante ,  por  el  trata- 
miento antiflogístico.  En  semejante  caso  la  constitución  actual 
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es  evidentemente  favorable  al  desarrollo  de  la  enfermedad. 

Higiene,  También  se  ha  considerado  la  vida  sedentaria  como 
una  de  las  principales  causas  de  la  gastralgia ;  por  desgracia, 
bajo  este  punto  de  vista  los  autores  solo  han  indicado  sus  im- 
presiones generales ,  sin  cuidarse  de  preguntar  atentamente  á 
ios  enfermos  ^  ó  á  lo  menos  de  consignar  sus  respuestas  en  las 
observaciones.  Una  cuestión  que  está  relacionada  con  la  de  la 
vida  sedentaria,  es  la  influencia  de  la  profesión;  pero  también 
bajo  esta  consideración  son  insuficientes  las  observaciones ,  pri- 
mero por  su  cortísimo  número,  y  en  segundo  lugar  por  la  falta 
de  pormenores.  En  los  casos  que  he  examinado  hay  muy  pocos 
en  que  se  haga  mención  de  la  profesión ,  y  en  este  corto  núme- 
ro solo  la  mitad  de  los  sugetos  se  veian  obligados  por  la  na- 
turaleza de  sus  ocupaciones  á  tener  una  vida  sedentaria.  Las 
mismas  reflexiones  so  aplican  á  la  influencia  de  los  trabajos  del 
bíffete.  Sin  embargo  ,  á  pesar  de  la  insuficiencia  de  estos  hechos, 
es  preciso  decir ,  en  vista  de  las  observaciones  diarias  ,  que  las 
personas  que  se  ocupan  en  esta  clase  de  trabajos  se  ven  con 
mas  frecuencia  que  cualesquiera  otras  afectadas  de  esta  neurosis. 

Estado  de  salud  anterior.  Es  bastante  difícil  juzgar  del  es- 
tado de  salud  anterior ,  en  atención  á  que  con  mucha  dificultad 
se  puede  separar  lo  que  ha  precedido  á  la  enfermedad  de  los  sín- 
tomas de  esta  misma.  En  efecto,  casi  siempre  los  enfermos  han 
esperimentado  en  una  época  mas  ó  menos  distante  del  principio 
déla  gastralgia ,^  y  con  frecuencia  en  varias  ocasiones,  diversos 
trastornos  nerviosos :  tales  como  las  jaquecas ,  los  dolores  en  los 
diferentes  cordones  nerviosos ,  los  cólicos  y  con  mas  frecuencia 
todavía  los  dolores  de  estómago  *,  pero  no  se  puede  ver  en  todo 
esto  verdaderas  causas  predisponentes ,  y  son  mas  bien  enferme- 
dades debidas  á  la  misma  causa  que  produce  la  gastralgia.  Esta 
observación  es  un  complemento  de  lo  que  he  dicho  mas  arrü)a 
acerca  de  la  influencia  del  temperamento  nervioso. 

Se  han  considerado  igualmente  al  histérico  y  á  la  hipocondría 
como  afecciones  que  predisponen  á  la  gastralgia.  En  cuanto  á  la 
primera  de  estas  enfermedades ,  no  se  hace  mención  de  ella 
mas  que  una  sola  vez  en  las  observaciones  que  he  reunido ;  y 
respecto  de  la  segunda ,  es  con  demasiada  frecuencia ,  como 
veremos  mas  adelante ,  una  consecuencia  de  la  enfermedad  mis- 
ma ,  para  que  se  deje  de  creer  que  en  la  mayor  parte  de  los 
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casos  la  gastralgia  existia  ya  aunque  en  menor  grado ,  cuando 
se  ha  manifestado  la  hipocondría. 

Los  pesares  y  las  emociones  morales  muy  prolongadas  deben 
considerarse  mas  bien  como  causas  eficientes  que  como  predis- 
ponentes ;  por  consiguiente  se  tratará  de  ellas  en  el  párrafo  si- 
guiente, limitándonos  por  ahora  á  manifestar  que  los  sugetos 
que  se  hallan  en  estas  circunstancias  desfavorables,  reciben  mas 
fácilmente  la  influencia  de  las  causas  ocasionales,  y  que  bajo 
este  aspecto  se  puede  mirar  á  este  estado  moral  como  uña  pre- 
disposición evidente. 

Ya  he  manifestado  anteriormente  que  una  debilidad  ocasio- 
nada por  pérdidas  abundantes  de  sangre  y  por  un  régimen  de- 
masiado severo ,  precedía  con  bastante  frecuencia  á  la  gastral- 
gia: esta  es  una  causa  eficiente,  pero  que  en  algunos  casos  es 
predisponente,  porque  pone  á  los  enfermos  en  condiciones  para 
que  las  demás  causas  obren  fácilmente. 

Merece  que  se  tenga  en  consideración  el  estado  de  las  reglas. 
De  ocho  mugeres  de  quienes  se  tomaron  noticias  exactas ,  tres 
solo  estaban  bien  regladas^  pero  en  este  caso  aun  mas  que  pes- 
pecto  de  las  causas  precedentes ,  es  necesario  preguntar  si  la 
disminución ,  la  supresión  y  la  dificultad  de  las  reglas  no  son 
un  efecto  de  la  causa  general  que  ha  producido  la  afección  ner- 
viosa, mas  bien  que  una  predisposición. 

La  mayor  parte  de  las  observaciones  de  gastralgia  se  han  to- 
mado de  sugetos  que  habitan  las  ciudades  ;  por  otra  parte  sa- 
bemos que  la  permanencia  en  el  campo  produce  casi  constante- 
mente buenos  efectos  en  les  casos  de  neurosis  gástrica  confir- 
mada, de  donde  se  debe  deducir  que  el  habitar  en  las  grandes 
ciudades ,  en  las  que  por  lo  demás  las  causas  ya  mencionadas 
y  las  que  indicaré  inmediatamente  obran  con  mayor  energía ,  es 
favorable  al  desarrollo  de  la  gastralgia. 

Origen  hereditario.  Todos  los  autores  consideran  á  esta  afec- 
ción como  hereditaria ,  pero  es  dificil  formarse  una  opinión 
sobre  este  punto ,  porque  apenas  hay  observaciones  en  que  se 
haya  indagado^  convenientemente  este  origen.  Por  lo  tanto  con- 
tentémonos con  hacer  esta  indicación  mientras  se  adquieren  no- 
ticias mas  exactas  (1). 

(!)    P.  Lucas  ^  Traite philosophi^ue  Hphy&iologique  de  Vhérédilé:  París,  i850. 
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También  se  haiv  admitido  como  causas  predisponentes  de 
la  gastralgia  el  uso  de  las  bebidas  heladas ,  de  los  ácidos ,  de  los 
diversos  elíxires ,  de  los  vomitivos  ,  de  los  drásticos ,  de  los  ali- 
.  mentos  indigestos^  etc.;  pero  la  ingestión  de  estas  sustancias  debe 
mas  bien  incluirse  entre  las  causas  ocasionales ,  por  lo  cual  mré 
de  ellas  algunas  palabras  mas  adelante. 

El  estado  de  preñez  es  también  una  de  las  causas  predispo- 
nentes que  se  atribuyen  á  la  gastralgia.  Es  sabido  que  durante  el 
primer  mes  y  aun  en  el  segundo  sobrevienen  en  las  mugeres  pre- 
ñadas trastornos  digestivos  mas  ó  menos  notables ,  que  hasta 
se  pueden  mirar  como  gastralgias  sintomáticas.  Pero  en  ciertos 
casos  persisten  los  síntomas  gastrálgicos ,  se  hacen  muy  inten* 
sos  y  exigen  un  tratamiento  particular.  Yo  he  tenido  reciente- 
mente ocasión  de  observar  un  ejemplo  notable ,  y  existen  otros 
muchos  en  los  autores. 

Se  ha  creido-  encontrar  en  las  cualidades  del  aire  y  en  la 
temperatura^  causas  predisponentes  eCcaces.  La  humedad  y  el 
^alor  son  las  condiciones  atmosféricas  en  que  según  los  princi- 
pales autores  (Comparetti ,  Tissot,  etc.)  se  desarrolla  con  mas 
frecuencia  la  gastralgia ,  por  cuya  razón  debe  ser  mas  frecuente 
esta  enfermedad  durante  la  primavera  y  en  el  estío  que  du- 
rante el  invierno;  pero  seria  de  desear  que  estas  aserciones  se 
apoyasen  en  bases  mas  sólidas. 

En  fin ,  según  Barras  ,  hay  ciertas  constituciones  médicas 
favorables  al  desarrollo  de  las  gastralgias.  Asi  pues  mientras 
reinó  el  cólera  se  vio  con  mas  frecuencia  esta  afección  que  en 
los  años  que  han  precedido  y  seguido  á  la  epidemia ;  pero  este 
es  un  hecho  del  que  volveré  á  hablar  en  el  artículo  dedicado 
al  cólera  epidémico. 

Además  de  todas  estas  causas ,  hay  según  todos  los  autores, 
y  laesperiencia  diaria  nos  enseña  que  esta  observación  es  justa, 
una  predisposición  particular ,  una  idiosincrasia^  que  en  un 
gran  número  de  casos  es  la  única  que  puede  esplicar  la  pro- 
ducción de  la  enfermedad  bajo  la  influencia  de  causas  suma- 
mente leves.  Efectivamente,  vamos  á  ver  en  el  párrafo  siguien- 
te  que  las  bebidas  y  los  alimentos  mas  usados ,  pueden  producir 
en  ciertos  sugetos  una  gastralgia  bien  caracterizada. 

No  he  creido  que  debia  hacer  mención  de  la  clorosis  y  la  ane- 
mia entre  las  causas  predisponentes,  en  atención  á  que  ya  he 
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hablado,  al  tratar  de  estas  dos  afecciones,  de  los  trastornos 
nerviosos  del  estómago  que  se  desarrollan  durante  su  curso. 

t.o   CauíMuí  oeasioiMile** 

Entre  las  causas  ocasionales  debemos  poner  en  primer  lugar 
la  ingestión  de  ciertas  sustancias  en  el  estómago.  En  los  suge- 
tos  predispuestos  á  ella  pueden  ciertos  alimentos  y  bebidas  pro- 
ducir una  gastralgia  bien  caracterizada. 

Entre  los  alimentos  se  deben  mencionar  primeramente  las 
especias ,  tales  como  la  pimienta  ,  la  canela ,  el  pimentón ,  etc. 
Hay  ciertos  sugetos  que  no  pueden  usar  de  estos  condimentos 
sin  esperimentar  dolores  de  estómago  y  desarreglos  de  la  di- 
gestión. Lo  mismo  sucede  con  otras  sustancias  acres  y  desabor 
fuerte^  como  el  ajo,  la  cebolla,  los  rábanos,  etc.  También  se 
ha  notado  que  las  salazones  producían  el  mismo  efecto^  pero  se- 
ria inútil  entrar  en  estensos  pormenores  tocante  áeste  punto, 
y  tanto  mas  que  donde  mas  se  necesita  recurrir  á  la  idiosin- 
crasia de  que  hablamos  hace  poco ,  es  en  los  efectos  de  la  ali- 
mentación. J.  Frank  cita  con  este  motivo  un  ejemplo  bien  nota- 
ble. Un  sugeto  no  podia  comer  fresas  sin  sufrir  dolor  en  el  es- 
tómago ,  y  lo  mismo  sucedía  con  su  hijo  adoptivo ,  en  el  cual 
llegaba  este  dolor  hasta  producir  la  lipotimia ,  mientras  que 
su  padre  á  quien  todos  los  frutos  ácidos  le  ocasionaban  una  gas- 
tralgia ,  portia  comer  fresas  en  gran  cantidad  sin  ningún  incon- 
veniente. Basta  semejante  hecho  para  demostrar  cómo  las  cau- 
sas obran  de  diferente  niodo  según  los  individuos ,  y  cuan  ne- 
cesaria es  la  predisposición. 

Únicamente  añadiré  que  las  frutas  que  tienen  mayor  acidez 
son  las  que  producen  mas  fácilmente  la  gastralgia.  Por  mi  parte 
he  visto  dos  mugeres  cloróticas  que  después  de  haber  comido  al- 
gunos cachos  de  naranja  fueron  atacadas  de  dolores  intensos 
de  estómago,  que  un  tratamiento  antiespasmódico  y  narcótico 
hizo  desaparecer  muy  pronto. 

Entre  las  bebidas  se  han  citado  los  líquidos  fermentados;  pe- 
ro es  menester  tener  cuidado  de  no  confundir  en  ^mejante  caso 
la  gastralgia  con  una  verdadera  indigestión.  Efectivamente,  se 
ve  que  después  de  la  ingestión  de  una  gran  cantidad  de  líqui- 
do fermentado,  sobrevienen  dolores  vivos  de  estómago  que  se  di- 
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sipan  poco  después  cuando  habiepdo  arrojado  esta  sustancia  por 
vómitos  y  cámaras  cesa  aquel  órgano  de  esperimentar  una  dis- 
tensión forzada.  Se  puede  aplicar  á  las  bebidas  ácidos  \o  que 
he  dicho  mas  arriba  de  los  frutos  acídulos. 

Se  han  incluido  también  entre  las  sustancias  que  provocan 
la  gastralgia  los  eméticos^  los  drástricos  y  los  narcóticos;  pero 
los  hechos  no  son  muy  concluyentes  respecto  á  este  punto.  En 
cuanto  á  los  venenos  acres  indicados  por  Etmuller,  Foresto  j 
Alberti  (1),  á  los  cuerpos  estraños^  y  en  particular  al  vidrio  mo- 
lido (2),  evidentemente  se  ha  confundido  una  inflamación  del  es- 
tómago con  una  simple  neurosis. 

No  haré  mas  que  mencionar  aqui  la  supresión  de  los  flujos 
sanguíneos  ó  de  otros  flujos  en  atención  á  que  nada  nos  mani- 
fiestan los  hechos  de  positivo  tocante  á  este  punto;  pero  insis- 
tiré por  el  contrario  en  una  observación  que  se  puede  hacer  to- 
dos los  dias.  Efectivamente,  es  muy  común  encontrar  dolores  de 
estómago  persistentes  ,  molestos  y  algunas  veces  vivos,  en  las 
mugeres  afectadas  de  una  leucorrea  abundante;  en  las  que  tienen 
menstruos  que  fluyen  en  mayor  cantidad  que  la  ordinaria,  y  en 
los  sugetos  que  padecen  áQ  flujos  hemorroidales  considerables. 

Parece  que  estos  hechos  están  en  contradicción  con  la  opi- 
nión de  los  autores  tocante  á  la  supresión  de  los  flujos.  Sin  em- 
bargo, Mondiere  (3)  ha  citado  un  caso  en  que  se  desarrolló  una 
gastralgia  después  de  la  supresión  del  sudor  de  los  pies. 

Como  causas  eficientes  obran  también  las  sangrías  abundan-- 
tes,  el  abuso  de  las  bebidas  emolientes  y  de  las  carnes  Mancas^  un 
régimen  derriasiado  severo^  en  una  palabra,  todo  lo  que  debili- 
ta profundamente  la  constitución.  Entre  las  observaciones  de 
Schmidtmann,  de  Barras  y  de  Rougier  (4)  hay  un  gran  número  en 
que  se  declaró  la  gastralgia  en  las  circunstancias  que  se  acaban 
de  indicar.  En  las  observaciones  que  he  reunido  también  se  ha 
hecho  mención  dos  veces  del  onanismo  que  debilita  igualmente  la 
economía.  Los  escesos  venéreos  y  X^ls  fatigas  de  toda  clase  pueden 
tener  el  mismo  resultado;  sin  embargo,  recorriendo  las  observa- 

(4)    Diss.  de  veníriculi  ardore,  |.  12. 
(2)    Hufeland  's  Journal;  1852. 
{^)    Journal  V  Expériencey  abril,  1838. 

(4)    De  r  emploi  de  la  morphine  el  de  la  slrychnine  dans  quelques  alfeclions 
nerveuses. 
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ciones ,  se  conoce  pronto  que  se  ha  exagerado  mucho  la  íii^ 
fluencia  de  estas  caicas.  Por  otra  parte,  no  se  ha  atendido  bas- 
tante á  la  leucorrea^  de  que  he  hablado  ya,  y  que  vuelvo  á  ci- 
tar otra  vez,  porque  es  una  de  las  causas  mas  poderosas  de  ía 
gastralgia. 

También  debo  hacer  mención  de  las  diversas  desviaciones  de 
la  matriz^  afecciones  rebeldes  que  dan  lugar  á  diversos  trastor- 
nos nerviosos  muy  diferentes. 

Nos  queda  ahora  que  hablar  de  una  causa  muy  importante^ 
cual  es  la  acción  de  los  pesares  profundos  ¡/prolongados.  De  trein- 
ta y  siete  casos  que  he  consultado  sobre  este  particular,  hay 
trece  en  los  cuales  se  desarrolló  la  gastralgia  en  condiciones  se- 
mejantes, y  en  cuanto  á  los  demás  las  mas  veces  no-  se  ha  in- 
dagado h  existencia  de  esta  causa.  Cuando  se  piensa  en  la  in- 
fluencia que  tienen  las  emociones  morales  fuertes  y  desagrada- 
bles sobre  el  apetito  y  la  digestión,  aun  cuando  son  momentá- 
neas, se  comprende  fácilmente  que  pueden  producir  á  la  large^ 
una  neurosis  duradera  del  estómago,  y  hasta  se  ha  visto  seguir 
una  gastralgia  persistente  á  una  emoción  muy  viva,  aunque  de 
corta  duración. 

Respecto  á  las  violencias  esternas^  á  los  movimientos  bruscos^ 
á  los  grandes  esfuerzos^  etc.,  basta  que  se  haga  mención  de  ellos^ 
como  causas  que  han  sido  admitidas  por  algunos  autores. 

Al  terminar  este  párrafo  no  puedo  menos  de  hacer  notar 
que  no  se  han  hecho  rigurosas  investigaciones  sobre  las  causas 
de  la  gastralgia,  y  que  un  trabajo  que  tuviera  por  base  obser- 
vaciones exactas  y  detalladas  seria  de  la  mayor  importancia. 
Añadiremos  sin  embargo,  una  consideración  general,  y  es  que  es- 
tá bien  demostrado  que  las  gastralgias  rebeldes  y  de  larga  du- 
ración ,  aquellas  para  las  que  los  enfermos  reclaman  mas  par- 
ticularmente los  auxilios  de  la  medicina ,  son  producidas  por 
los  debilitantes,  por  los  pesares  profundos  y  prolongados,  ó  bien 
sobrevienen  en  condiciones  particulares  del  organismo,  como  en 
la  clorosis,  en  la  leucorrea  y  á  veces  en  la  preñez.  Estas  son  las 
que  dan  principalmente  origen  á  la  hipocondría.  En  cuanto  á 
las  demás  gastralgias,  y  sobre  todo  aquellas  que  se  desarrollan 
bajo  la  influencia  de  las  sustancias  ingeridas,  ^oji  ordinariamen- 
te pasajeras ,  cualquiera  que  sea  el  grado  de  violencia  que 
tengan. 
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§.    III. 
SÍNTOMAS. 

Se  han  distinguido  en  la  gastralgia  muchos  grados.  Schmidt- 
mann  y  Barras  insisten  éti  que  conviene  tener  en  consideración 
estos  diversos  grados  que  están  fundados  «n  la  naturaleza  ó  en 
la  intensidad  de  los  síntomas.  Efectivamente,  es  cierto  que  se- 
gún los  diferentes  casos  se  presenta  la  gastralgia  con  diversos 
aparatos  de  síntomas.  Ya  he  dicho  mas  arriba  que  según  el  cur- 
so de  la  enfermedad,  no  era  posible  dejar  de  comprender  en  su 
descripción  ciertos  desórdenes  nerviosos  de  la  digestión  ,  que 
exacerbados  se  convierten  en  una  gastralgia  maniOesta.  Me  pare- 
ce que  leseases  de  esta  especie  pueden  describirse  con  el  nombre 
de  digestión  laboriosa  6  trastornos  nerviosos  de  la  digestión^  esta- 
do particular  al  cual  se  ha  dado  el  nombre  de  dispepsia.  En  efecto, 
mientras  se  veriOca  esta  función  es  cuando  principalmente  apa- 
recen los  fenómenos  que  caracterizan  este  estado.  Vienen  en  se- 
guida los  casos  en  que  es  la  perturbación  mas  permanente,  y 
en  que  hay  vómitos,  las  mas  veces  bastante  tiempo  después  de 
las  comidas.  Por  último,  quedan  aquellos  en  que  se  sienten  en 
la  región  epigástrica  dolores  mas  ó  menos  vivos  y  diversas  sen- 
saciones; pero  me  parece  que  se  deben  confundir  estos  dos  últi- 
mos órdenes  de  hechos,  porque  es  sumamente  frecuente  ver  en 
las  observaciones  que  se  reúnen  estos  diversos  síntomas  ó  se  re- 
emplazan con  cortos  intervalos.  En  pi  concepto  es  mas  impor- 
tante para  la  práctica  el  distinguir  los  casos  en  que  se  produce 
una  gastralgia  pasajera,  aunque  viva,  y  cuya  causa  es  siempre  la 
acción  de  los  alimentos  ó  de  las  bebidas  sobre  el  estómago,  de 
aquellos  en  que  sobreviniendo  menos  repentinamente  la  afección 
y  bajo  la  influencia  de  causas  menos  evidentes ,  es  permanente  y 
rebelde.  A  la  primera  de  estas  especies  se  la  pudiera  designar  con 
el  nombre  de  gastralgia  agtida^  y  á  la  segunda  con  el  de  gastral- 
gia crónica.  Ya  daremos  á  conocer  sus  particularidades  en  el  cur- 
so de  este  artículo. 

Digestión  laboriosa  causada  por  un  desorden  nervioso  del  estó- 
mago. Dispepsia.  Es  menester  distinguir  con  cuidado  este 
estado  de  la  verdadera  indigestión.  Es  muy  común  encontrar 


Digitized  by 


Google 


236  ENFERMEDADES  DE   LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

sugetos  que  sin  haber  hecho  ningún  esceso ,  ni  haber  tomado 
alimentos  indigestos,  esperimentan ,  ya  frecuentemente  ó  con 
intervalos  mas  ó  menos  largos,  un  desorden  nervioso  del  estó- 
mago bastante  notable ,  que  consiste  en  una  sensación  de  peso 
en  la  región  epigástrica ,  un  malestar  general ,  y  á  ve%es  des- 
arrollo de  gases  que  distienden  el  epigastrio  y  dan  á  esta  re- 
gión un  sonido  timpanítico.  Tales  son*stos  trastornos,  que  por 
lo  demás  no  impiden  que  se  efectúe  la  digestión ,  y  que  al  cabo 
de  poco  tiempo  dejan  al  enfermo  en  su  estado  normal. 

Lo  que  prueba  que  en  estos  casos  hay  realmente  un  tras- 
torno nervioso,  es  que  en  ciertas  circunstancias  puede  sobreve- 
nir un  dolor  bastante  vivo ,  y  dar  á  esta  ligera  indisposición  el 
carácter  de  la  gastralgia.  Se  ha  observado  que  los  sugetos  mas 
espuestos  á  estos  accidentes  son  los  de  un  temperamento  ner- 
vioso ,  los  que  están  debilitados  por  los  escesos  venéreos ,  por 
evacuaciones  considerables ,  en  una  palabra ,  que  se  hallan  en 
las  mismas  condiciones  que  los  sugetos  üfecUidos  de  verdadera 
gastralgia. 

Hay  casos  en  que  sin  adquirir  mas  intensidad,  estos  tras- 
tornos nerviosos  se  hacen  mas  notables  por  su  permanencia,  y 
aunque  nunca  ó  casi  nunca  haya  verdadera  indigestión  se  ob- 
serva que  las  digestiones  son  largas ,  laboriosas  y  penosas.  Un 
hecho  que  he  observado  en  algunos  individuos  que  se  halla- 
ban en  estas  condiciones,  y  que  me  parece  propio  del  estado 
de  que  se  trata ,  es  que  con  bastante  frecuencia  é  inmediata- 
mente después  de  comer ,  se  advierten  algunos  dolores  de  vien- 
tre, y  una  ó  muchas  cáms^ras  liquidas ,  que  se  detienen  en  se- 
guida espontáneamente.  Otros  padecen  borborigmos  semejantes 
á  los  que  presentan  ciertas  mugeres  nerviosas  y  principalmen- 
te las  histéricas ',  en  On,  otros  están  sujetos  á  cólicos  ílatulen- 
tos ,  accidente  de  que  hablaremos  al  tratar  de  las  enfermeda- 
des de  los  intestinos. 

2.°  Gastralgia  propiamente  dicha.  Los  síntomas  de  la  gas- 
tralgia son  notables  por  las  muchas  variaciones  que  presentan  5 
pero  aunque  los  autores  que  se  han  ocupado  de  esta  afección 
y  en  particular  Schmidtmann  hacen  esta  observación  ,  sin  em- 
bargo creo  que  se  ha  exagerado  esta  mutabilidad  de  los  sínto- 
mas ,  puesto  que  como  veremos  mas  adelante  no  es  difícil  rc- 
unirios  con  un  lazo  común. 
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Invasión.  Es  raro ,  como  he  hecho  notar  mas  arriba,  que 
se  desarrolle  la  enfermedad  repentinamente^;  pues  por  el  con- 
trario ,  se  ve  en  la  mayor  parte  de  las  observaciones  que 
con  frecuencia  lia  habido,  antes  de  haberse  confirmado  la  gas- 
tralgia, cierta  serie  de  síntomas  que  han  molestado  mas  ó 
menos  á  los  enfermos  -,  tal  es  la  dificu|^d  de  la  digestión  de 
que  acabo  de  hablar ,  y  que  ha  sido  notada  con  cuidado  en  nue- 
ve enfermos  entre  quince  en  quienes  se  indagó  si  habia  existido 
este  accidente.  Otros  en  mas  corto  número  padecían  ya  dolores 
en  el  epigastrio  mas  ó  menos  frecuentes ,  y  solo  tres  vomitaban 
por  la  causa  mas  leve.  Uno  se  quejaba  de  esperimentar  hacia  lar- 
go tiempo  algo  de  sufocación  y  espasmos  en  un  lado  del  pecho; 
otpo  tenia  un  dolor  en  este  sitio,  y  soloesperimentába  una  sensa- 
ción de  peso  en  el  epigastrio.  Por  último,  se  dice  en  dos  observa- 
ciones ,  que  los  enfermos  tuvieron  durante  algunos  dias  síntomas 
de  embarazo  gástrico  antes  de  que  se  desarrollase  la  gastralgia. 
¿Es  posible  mirar  á  los  fenómenos  que  acabo  de  enumerar 
oemo  verdaderos  síntomas  precursores  ?  Si  se  considera  que  estos 
fenómenos  pertenecen  todos  á  la  gastralgia,  nos  veremos  mas 
inclinados  á  admitir  que  esta  afección  existia  ya ,  aunque  era 
tolerable,  cuando  una  agravación  notable  en  los  accidentes  obli- 
gó á  los  enfermos  á  recurrir  á  los  auxilio^  de  la  medicina ;  de 
donde  resulta  que  la  gastralgia  puede  desde  luego  presentarse 
con  un  aparato  de  síntomas  poco  graves ,  aparecer  y  desapa- 
recer por  intervalos  variados,  hacer  progresos  lentos,  y  por 
último,  concluir  después  de  algún  tiempo  por  adquirir  un  alto 
grado  de  violencia. 

La  invasión  repentina  que  según  he  manifestado  se  observa 
rara  vez ,  se  verificó  en  un  caso  en  que  no  se  encontró  ningu- 
na causa  eficiente  apreciable ;  pero  es  menos  raro  ver  que  se 
desarrolla  de  pronto  á  consecuencia  de  tomar  sustancias  que  pro- 
ducen la  gastralgia,  un  dolor  violento  de  estómago  con  trastor- 
nos mas  ó  menos  notables  de  la  digestión ,  lo  cual  se  puede  ve- 
rificar en  estado  de  perfecta  salud ,  pero  qvie  se  observa  mas 
comunmente  en  las  personas  debilitadas  ó  cloróticas,  que  sin  em- 
bargo no  esperimentaban  ningún  trastorno  apreciable  de  las  fun- 
ciones del  estómago  hasta  el  momento  en  que  aparecieron  estos 
síntomas. 

Síntomas.    El  dolor  es  el  principal  síntoma  de  la  gastralgia. 
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Entre  las  observaciones  que  he  reunido  solo  se  ha  notado  vein- 
titrés veces^  pero  seria  engañarse  si  se  creyese  que  este  núme- 
ro es  exacto,  porque  en  muchas  de  estas  observaciones  redactadas 
con  demasiado  laconismo,  se  han  limitado  sus  autores  á  decir 
que  se  reconocieron  todos  los  síntomas  de  la  gastralgia. 

También  hay  que  ¿ístinguir  con  cuidado  el  dolor  espontáneo 
del  dolor  á  la  presión ,  porque  este  es  un  punto  muy  impor- 
tante para  el  diagnóstico.  ¥A  dolor  espontáneo  es  el  que  se  ma- 
nifiesta casi  esclusivamente.  Rara  vez  es  leve,  casi  siempre  vivo 
y  á  veces  atroz.  En  cuatro  sugetos  cuyas  observaciones  he  re- 
ferido, era  insoportable ,  tenia  el  carácter  de  lo  que  se  ha  llama- 
do cólicos  de  estómago ,  denominación  en  la  que  se  han  confun- 
dido la  mayor  parte  de  los  dolores  vivos  que  se  manifiestan  en 
la  región  epigástrica. 

Si  se  pregunta  á  los  enfermos  para  saber  ^ál  es  la  naturale- 
za del  dolor  que  esperimen tan,  se  espresan  de  diversos  modos: 
uno  le  compara  á  la  sensación  que  produciría  un  hierro  hecho 
ascua;  otro  como  si  le  retorcieran  el  estómago  •,  otro  á  una  com^ 
triccion  violenta ,  etc.^  en  una  palabra ,  encontramos  aqui  todas 
las  diversas  sensaciones  notadas  en  los  dolores  nerviosos ,  que 
espondré  detalladamente  al  tratar  de  las  neuralgias. 

A  veces  son  continuos  estos  dolores ;  pero  este  caso  es  el 
mas  raro,  puesto  que  solo  encontramos  tres  sugetos  que  se  que- 
jasen de  padecimientos  continuos ,  y  aun  es  necesario  notar 
que  en  ellos  habia  un  aumento  mas  ó  menos  considerable  de 
los  dolores ,  ya  inmediatamente  después  de  la  ingestión  de  los 
alimentos ,  ya  durante  el  curso  de  la  digestión.  En  los  demás 
casos  esperimentaban  los  enfermos  una  calma  mas  ó  menos 
prolongada  y  repetida  en  las  veinticuatro  horas ,  sintiéndose  el 
dolor  espontáneo  principalmente  después  de  comer,  el  cual  lle- 
ga á  veces  á  tan  alto  grado,  que  los  enfermos  no  se  atreven 
á  tomar  la  menor  cantidad  de  alimentos ,  lo  que  no  hace  mas 
que  aumentar  la  sensibilidad  exaltada  del  estómago. 

El  asiento  de  este  dolor  es  el  epigastrio,  en  donde  ocupa 
siempre  una  estension  bastante  considerable.  Los  primeros  au- 
tores que  se  han  ocupado  de  esta  enfermedad  han  querido 
fijar  este  asiento  esclusivamente  en  e\  cardias ;  i^ro  la  obser- 
vación ha  probado  que  no  se  hallaba  mas  afectado  este  ori- 
ficio que  el  resto  del  estómago. 


Digitized  by 


Google 


GASTRALGIA.   SÍNTOMAS.  239 

Ya  he  dicho  mas  arriba  que  los  dolores  eran  por  lo  común 
bastante  vivos ,  y  ahora  añadiré  que  á  veces  lo  son  hasta  tal 
punto  que  los  enfermos  cambian  á  cada  instante  de  posición, 
toman  posturas  estravagantes ,  se  echan  sobre  el  vientre ,  al 
través  de  la  cama ,  etc.  Los  casos  de  este  género  son  raros ,  y 
los  dolores  aunque  tan  intensos ,  s.on  pasajeros.  También  se  debe 
admitir  que  en  ciertos  casos  referidos  por  los  autores  habia 
no  una  simple  gastralgia ,  sino  una  afección  de  los  órganos 
inmediatos,  por  ejemplo,  del  hígado  ó  de  los  nervios  inter- 
costales. 

Solo  en  un  caso  se  exasperó  el  dolor  por  la  presión^  y  en- 
tonces era  atroz.  Por  el  contrario ,  en  otro  sugeto  se  aliviaba 
notablemente  por  la  presión;  de  aqui  resulta  que  el  dolor 
provocado  es  muy  poco  significativo  en  la  gastralgia.  Sin  em- 
bargo ,  este  es  el  lugar  oportuno  de  hacer  notar  que  muchos 
sugetos  no  pueden  soportar  el  contacto  de  un  cuerpo  eslraño 
sobre  el  estómago,  que  se  ven  obligados  á  apartar  hasta  las 
ropas  de  la  cama,  que  las  mugeres  en  particular  no  pueden 
ponerse  el  corsé ,  lo  que  les  impide  muchas  vec^  salir  de  casa; 
pero  en  semejantes  casos  hay  mas  bien  aprensión  por  parte 
de  los  enfermos  é  irritabilidad  de  la  región  epigástrica ,  que 
verdadero  dolor. 

Por  último ,  sin  haber  un  dolor  verdadero-,  hay  sensaciones 
particulares  que  no  dejan  de  ser  incómodas.  Un  sugeto  se 
quejaba  de  sentir  en  el  estómago  como  que  andaba  un  reptil; 
otro  sentia  en  él  como  si  hubiese  un  cuerpo  estraño]  otros 
en  fin ,  esperimentan  ya  una  sensación  de  peso  con  malestar, 
ya  un  verdadero  dolor ,  ya  algunas  de  las  sensaciones  particu- 
lares que  acabo  de  mencionar.  Muchos  enfermos  de  los  que 
llevan  mal  los  líquidos  y  que  tienen  el  estómago  distendido 
por  gases,  oyen  un  ruido  de  gluglu  (zurrido)  en  cada  movi- 
miento que  á  muchos  les  espanta,  porque  deducen  de  él  pre- 
sagios funestos,  pues  se  creen  hidrópicos,  etc. ,  etc.  £sto  es  lo 
que  sucede  principalmente  en  los  hipocondriacos ,  como  se  ve 
en  los  casos  de  este  género  <)ue  cita  el  doctor  Barras. 

Aunque  el  dolor  tenga  su  asiento  especial  en  el  epigastrio, 
sin  embargo,  puede  estenderse  mas  allá.  En  efecto,  de  once 
sugetos  en  quienes  se  trató  de  .reconocer  el  sitio  del  dolor  en 
otros  puntos  diversos  de  esta  región ,  se  ha  visto  que  en  siete  se 
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prolongaba  hacia  la  región  dorsal  ó  en  los  dos  hipocondrios. 
Pero  cuando  se  han  hecho  estas  dos  observaciones  no  se  conocía 
la  neuralgia  intercostal ,  ó  solo  se  tenia  una  idea  imperfecta  de 
ella ;  por  consiguiente  no  se  puede  asegurar  si  esta  neuralgia 
existia  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  que  se  trata.  En  cuan- 
to á  mí  he  reconocido  perfectamente  su  existencia ,  y  lo  que  es 
muy  notable ,  he  podido  algunas  veces  hacerla  desaparecer  por 
un  tratamiento  apropiado  sin  disminuir  en  nada  los  síntomas 
gástricos.  Thirial  ha  publicado  un  caso  semejante  en  el  Jour^ 
nal  de  Médecine. 

A  pesar  de  que  el  estado  del  apetito  es  uno  de  los  sín- 
tomas mas  importantes  de  la  enfermedad^  los  autores  no  han 
fijado  su  atención  en  él  mas  que  en  doce  casos  *,  pero  en  ellos 
se  ye  que  nunca  faltó  el  apetito ,  que  solo  dos  veces  fue  algo 
menor  que  en  el  estado  de  salud ,  durante  el  curso  de  la  gas- 
tralgia^ que  en  otros  dos  sugetos  se  mantuvo  perfectamente, 
y  por  último,  que  en  los  demás  era  variable,  pues  ya  se  ha- 
llaba disminuido  de  una  manera  notable,  ya  completamente 
perdido.,  ya  v§lvia  casi  del  todo  á  su  estado  normal.  Es  muy 
importante  tener  presente  esta  variación  del  apetito ,  porque  no 
se  la  encuentra  en  ninguna  otra  afección  del  estómago. 

En  algunos  sugetos  estaba  por  el  contrario  muy  aumentar 
do  el  apetito ,  sobre  todo  en  ciertas  épocas ,  y  á  los  casos  de 
esta  especie  es  á  los  que  se  ha  dado  el  nombre  de  bulimia^ 
síntoma  descrito  antiguamente  como  una  enfermedad.  No  es 
raro  ver  reemplazada  esta  bulimia,  al  cabo  de  mas  ó  menos 
tiempo ,  por  una  disminución  considerable  ó  por  una  pérdida 
completa  del  apetito. 

Se  ha  hablado  mucho  de  las  perversiones  del  apetito  ,  desig- 
nadas con  los  nombres  de  pica  y  de  malacia ,  como  síntomas 
de  la  gastralgia  •,  pero  es  bien  singular  que  en  todas  las  obser- 
vaciones que  he  reunido  no  se  haga  ninguna  mención  de  esta 
perversión.  Sin  embargo,  no  se  puede  dudar  que  en  ciertos 
sugetos  estén  unidas  la  pica  y  la  malacia  con*  una  gastralgia 
evidente ,  que  es  lo  que  se  observa  principalmente  en  las  clo- 
róticas  y  en  las  anémicas.  Ya  me  he  esplicado  suficientemen- 
te ,  aunque  en  pocas  palabras ,  sobre  esto  en  la  historia  de 
la  clorosis  ,  á  la  cual  remito  al  lector.  Finalmente ,  en  ningún 
caso  hubo  esa  aversión  á  los  alimentos  que  se  observa  en  las 
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demás  afecciones  del  estómago ,  y  especialmente  en  el  emba- 
razo gástrico. 

Rara  vez  es  viva  la  sed^  aunqne  en  cuatro  casos  se  dice 
que  si  lo  era-,  p^o  no  se  espresa  debidamente  si  ha  habido 
alguna  relación  entre  este  síntoma  y  el  uso  de  alguna  medí- 
cacaos  particular.  Por  otra- parte ^  sí  la  sed  ha  llegado  á  ser 
intensa ,  lo  ha  sido  solo  momentáneamente.  En  todos  los  de- 
más no  la  había,  y  aun  hubo  un  enfermo  que  tenia  aversión 
á'  toda  especie  de  bebidas.  Lejos  de  apetecer  los  líquidos  aci- 
dulados, muchos  sugetos  los  temii^n  *,  pero  quizás  era  esto  mas 
bien  debido  á  ideas  que  se  formaban  de  la  enfermedad  que  á 
los  malos  efectos  que  les  produjesen. 

Es  mucho  mas  raro  que  lo  que  se  pudiera  suponer,  el  ob- 
servar vómitos  en  el  curso  de  la  gastralgia.  En  efecto,  este  es 
uno  de  los  síntomas  cuya  existencia  se  ha  indagado  con  el 
mayor  cuidado ,  y  con  todo  no  se  ha  visto  mas  que  diez  ve- 
ces en  los  treinta  y  siete  casos  que  he  reunido.  Además,  en 
vez  de  persistir  estos  vómitos  durante  largo  tiempo  como  su- 
cede ,  por  ejemplo ,  en  la  gastritis  crónica  y  en  el  cáncer ,  pue- 
den no  manifestarse  sino  mediando  largos  intervalos ,  presen- 
tarse por  el  contrarío  durante  muchos  días  seguidos,  ó  pasar 
cierto .  tiempo  sin  aparecer.  Los  vómitos  que  sobrevienen  des- 
pués de  comer  están  compuestos  de  los  alimentos  cpie  acaban 
de  tomarse-,  pero  en  algunos  sugetos  los  vómitos  se  verifican 
por  la  mañana ,  y  entonces  están  compue^s  de  mucosidades 
mas  ó  menos  espesas ,  mezclacias  ó  no  con  una  corta  canti- 
dad de  bilis.  Estos  últimos  vómitos  no  se  han  manifestado 
mas  que  cuatro  veces  en  las  treinta  y  siete  observaciones  *,  pero 
he  tenido  últimamente  ocasión  de  observar  dos  ca^os  de  gas-^ 
tralgiaen  que  ha  habido  vómitos  mucosos  todas  las  mañanas 
durante  muchos  dias  consecutivos. 

Es  raro  que  haya  náuseas  sin  vómitos;  sin  embargo ,  asi  su- 
cedió en  dos  enfermos  cuyas  observaciohes  tengo  á  la  vista,  y 
délos  cuales  uno  tenia  náuseas  continuas.  Estas  náuseas  sobre- 
vienen después  de  comer  y  algunas  veces  los  mismos  enfermos 
promueven  el  vómito  para  hacerlas  cesar,  igualmente  que  el 
peso  ó  el  dolor  del  epigastrio. 

En  algunos  sugetos  se  observan  regurgitaciones  mas  ó  menos 
frecuentes,  nidorosas  y  mas  comunmente  ácidos  y  acres.  En  los 
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casos  en  que  existen  estos  eructos  acres ,  se  dice  que  hay  pirosis^ 
síntomas  que  se  han  descrito  por  espacio  de  mucho  liempo  como 
una  afección  distinta  y  que  pertenecen  á  muchas  y  muy  diversas 
enfermedades  del  estómago.  Los  enfermos  sienten  subir  á  lalar-^ 
go  del  esófago  un  cuerpo  de  sabor  acre  que  para  en  la  gar-* 
ganta  y  causa  en  ella  una  sensación  quemante ,  que  se  hp,  com* 
parado  á  la  que  produciría  un  hierro  encendido  que  se  pasase 
sobre  estas  partes ,  de  donde  procede  el  nombre  de  pirosis.  Al-^ 
gunas  veces  estas  regurgitaciones  son  amargas  y  como  biliosas^ 
otros  sugetos  no  tienen  mas  que  simples  eructos  y  pera  cstoi^  son 
á  veces  .muy  frecuentes  y  muy  incómodos. 

Por  último,  también  se  ha  observado  un  kipa  muy  moleslo^ 
y  asi  sucedió  en  dos  de  los  casos  que  he  reunido. 

Los  diversos  síntomas  que  adabo  de  esponer,  pueden  existir 
sep^^radamente ;  pero  es  bastante  común  verlos  en  gran  número 
reunidos  en  el  mismo  individuo ,  y  A  veces  también  adsten  Xo^ 
dos  juntos.  Se  ve  pues  que  la  gasUÑtlgia  no  se  diferencia  tan  visir- 
blemente  como  se  ha  pretendido^  de  las  demás  afecciones  por.la 
diversidad  de  sus  síntomas ;  porque  apenas  hay  eqfermedades 
en  que  se  encuentren  constantemente  jreunidoa^los  diversos  fe- 
nómenos que  las  caracterizan.  '^ 

Si  examinamos  ahora  lo  que  sueede  eo  las  demás  parle& 
del  conducto  digestivo ,  tendríamos  que  considerar,  en  primer 
lugar  el  esiado  de  la  lengtta ,  que  solo  se  ha  reconocido  en  ua 
corto  número  de  sugetos  (diez  y  sds).  Generalmente  so  es  el; 
mismo  en  todas  las  épocas  de  la  enfemiedad  ^  y  por  lo  oomu» 
se  encuentra  la  lengua  natural,  ancha,  húmeda  y  limpia.  Sdoen 
cuatro  enfermos  presentó  un  poco  de  rubicundez  en  el  borde, 
pero  durante  muy  poco  tiempo,  y  esto  con  varias  alternativas; 
y  únicamente  en  un  caso  estuvo  habitualmente  si^ca  ea  una* 
época  adelantada  de  la  enfermedad.  En  los  demús  sugetos  se 
hallaba  bañada  en  una  saliva  espumosa  abundante,  y  en  ocho 
estaba  (Cubierta,  sobre  todo  por  \k  madanayidaüttacaiNEi  blaiicor 
amamllenta  que  inquietaba  mucho  á  los  enfermos  afecta4Q$ 
(te  hipocondría»:  Esccpto  esta  última  circunstartcia  ^  nada  hají/ 
como  acabamos  de  ver,  que  sea  verdaderamente  itnpeírtan te  en^ 
el -estado  de  la  lengua. 

También  se  observan  en  los  intestinos  cierto  número  de  sínto- 
mas que  aunque  no  existan  en  todos  los  casos  ofrecen  algún  inte- 
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rég.  En  la  mi^or  parte  de  loa  sugetos  se  observa  un  estreñimiento 
ordinarkimente  pertinaz ,  y  oon  mucha  frecuencia  itiflcultad  en  la 
defecack» ,  que  es  lo  que  se  ha  notado  en  catorce  casos  de  diei 
y  ocho  en  que  se  indagó  el  estado  de  las  deposiciones.  Este  estre^ 
iimi^to  está  muchas  veces  acompajlado  del  desarrollo  mas  ó 
menos  considerable  de  gases  en  los  intestinos,  y  áeflatuosidades 
incómodas ,  que  en  algunos  pocos  casos  existen  al  mismo  tiem- 
po que  ei  abultamiento  y  la  iettáüm  del  abdomen  ;  á  veces  tam- 
bién hay  dolores  cólicos  que  no  son  seguidos  de  diarrea ,  y  que 
por  lo  común  parece  son  debidos  al  desarrollo  de  gases  en  los 
intestinos. 

En  algufios  sugetos ,  como  he  dicho  mas  arriba ,  se  pre- 
sentan á  veces  imnediatamrate  después  de  la  comida  j  dolores 
cólicos  seguidos  de  deposiciones  liquidas.  Algunas  veces  tam- 
bién se  han  virto  aparecer  deposúHones  mucosas  alvinas,  sati- 
guinole»tas ,  acres  y  que  corroian  el  ano  ;  pero  entonces  vino 
á  agregarse  la  enteritis  á  la  enfermedad  principal ,  aunque  esta 
enteritis  ha  sido  de  poca  duración.  En  resumen ,  el  estreñimien- 
to, las  flatuosidades  y  algunas  veces  los  dolores  cólicos  nerviosos, 
son  los  únicos  síntomas  abdominales  de  alguna  importancia. 

Los  efectos  de  la  enfermedad  sobre  el  resto  del  oi^anismo  se 
numiñestan  principalmente  en  el  sistema  nervioso ,  y  de  aqui 
resulta  en  ciertos  enfermos  la  hipocondría.  En  efecto ,  se  cbeer-- 
va  en  cuatro  sugetos  una  triHem  profunda  que  llegaba  hasta 
una  tendencia  á  llorar ,  al  desatento  y  á  aborrecer  la  vida ;  y 
esi  uno  de  dios  se  notó  una  propensión  al  suicidio.  Las  faculta^ 
des  intelectuales  permanecen  integras ,  y  sin  embargo  se  pierde 
generalmente  la  aptitud  para  el  trabajo. 

Un  corto  número  de  sugetos  (tres  de  los  casos  analizados) 
esperimentaron  mucha  a^ttocion^  y  en  una  observación  citada 
por  Barras ,  se  ve  que  el  enfermo  padecia  crueles  angustias.  Sin 
embargo,  se  conserva  por  lo  general  el  sueiío^  y  es  menester 
para  que  ae  perturbe  que  llegue  la  enfermedad  á  su  mas  alto 
grado ,  que  es  lo  que  sucedió  en  tres  de  los  sugetos  cuyas  ob-^ 
servaciones  he  reunido. 

En  cuanto^  al  deliríú  furioso  ^  á  los  peligros  imaginarios  y  á 
otn»s  aberraciones  pascas  de  la  inteligencia ,  son  fenómenos 
acade&tales  que  no  merecen  que  nos  detengamos  en  ellos ,  por-^ 
que  solo  se  han  observado  en  un  enfermo. 
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En  ñn ,  se  ha  comprobado  la  existencia  de  una  cefalalfia 
ordinariamente  ligera  ,  pero  que  era  sumamente  intensa  en  im 
sugeto  y  acompañada  de  vértigos  en  otro.  No  existe  siempre  este . 
dolor  de  cabeza,  ó  á  lo  menos  presenta  notables  exacerbacio- 
nes. En  un  enfermo  se  hallaban  muy  exaltados  los  sentidos  del 
gusto  y  del  x)lfato;  otro  estaba  sujeto  á  lipotimias;  en  una  pa* 
labra  ^  se  observan  fenómenos  nerviosos  muy  diversos. 

Es  muy  raro  que  la  cara  permanezca  natural  durante  el  cur* 
so  de  la  enfermedad.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  en  que  se 
ha  descrito ,  llamaba  la  atención  por  su  aire  de  abatimiento  y 
á  veces  de  sufrimiento.  Por  lo  regular  está  pálida ,  pero  en  áos 
casos  era  atezada,  y  en  otros  dos  un  poóo  amarilla -,  mas  no 
presenta  este  color  que  hemos  descrito  mas  arriba  en  el  cáit- 
cer.  Solo  cuando  la  enfermedad  ha  durado  bastante  tiempo  es 
cuando  se  nota  este  estado  de  la  cara.  En  cuánto  á  su  enfla- 
quecimiento solo  se  habla  de  él  en  cuatro  casos ,  lo  que  des- 
pende evidentemente  de  falta  de  pormenores ,  puesto  que  cierto 
número  de  sugetos  se  alimentaban  escasamente. 

Al  hablar  de  las  causas  he  dicho  algunas  palabras  acerca 
del  estado  de  los  menstruos^  y  he  manifestado ^que  las  altera* 
dones  que  presentan  pudieran  muy  bien  estar  bajo  la  depen- 
dencia de  la  enfermedad  principal.  Si  consideramos  su  estado 
en  una  época  bastante  avanzada  de  esta  enfermedad ,  vemos  que 
de  nueve  mugeres  á  quienes  se  ha  preguntado  sobre  este  pun^ 
to^  en  ocho  han  sido  menos  abundantes  las  reglas ,  difíciles,  h^ 
boriosas  y  aun  se  hablan  suprimido  en  un  caso.  ¿  Qué  relación 
existe  entre  el  estado  del  estómago  y  los  trastornos  déla  niens- 
truacion?  Esto  no  es  fácil  decidirlo:  Sin  embargo,  todo  in- 
clina á  creer  que  el  estado  de  las  reglas  se  baila  bajo  ia  de- 
pendencia déla  misma  causa  general  que  ha  produddo  la  gas^ 
tralgía. 

En  cuanto  á  la  respiración  nada  encontramos  de  notable. 
Solo  dos  sugetos  la  tenian  algo  aeelerada,  pero  sin  pres^tar 
esa  tos  gástrica,  cuya  frecuencia  é  importancia  se  ha  ^agorado 
tanto. 

Respecto  atestado  de  la  circulación  isolo  tenemos  datos  in- 
8uñeient6S,á  causa  de  que  casi  nunca  hablan  de  ella  sino  ctmií- 
do  se  ha  presentado  alguna  cosa  anormal.  En  nueve  sugetos^ 
en  quienes  eran  violentos  los i-sintomafi  de  la  gastralgia,  y  en 
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los  que  la  demacración  era  notable ,  se  observaba  alguna  con*- 
centracion  del  pulso  con  mediana  frecuencia,  y  solo  en  dos 
tenia  alguna  fuerza  y  rigidez.  En  tres  se  observaron  algunos 
accesos  febriles,  irregulares  que  no  estaban  marcados  sino  por 
escalosfirios  vagos,  mas  que  en  un  solo  sugeto.  Otros  dos  presen- 
taban palpitaciones  nerviosas  bastante  incómodas,  pero  que  no 
erand^idas  á  un  estado  orgánico  del  corazón,  puesto  que  se  - 
disiparon  mmediatamente  después  de  la  curación  de  la  gastral- 
gia. En  cuanto  al  cetlor  delapiel^es  ordinariamente  natural. 
Sin  embargo,  cuando  la  gastralgia  es  muy  violenta  y  los  en-* 
íermos  se  someten  á  nn  régimen  muy  riguroso,  hay  una  sen- 
sibilidad marcada  al  frió  y  un  enfriamiento  notable  de  las  estre- 
midactes. 

Forwas  de  la  gmsiralgia.  Lo  que  se  acaba  de  decir  se  aplica 
casi  esckisivameiiie  á  la  gt^iralgia  erónicm ,  que  es  la  que  mas 
ha  llamado  la  Mención  de  los  autores*,  pero  no  es  raro  observar 
en  ciertos  sugetos,  que  por  espacio  de  algunos  dias  ó  de  vein- 
ticuatro horas  padecen  dolores  de  estómago  á  veces  muy  inten- 
sos con  vómitos  y  sin  ellos.  A  esta  forma  de  la  enfermedad  se 
podria  dar  el  nombre  de  gastralgia  aguda ,  la  que  como  se  ha 
dicho  mas  arriba,  es  mas  frecuentemente  ocasionada  por  la  in- 
gestión de  ciertos  alimentos  Ó  de  ciartas  bebidas,  y  por  emocio- 
nes vivas  y  pasajeras.  Los  síntomas  que  presenta  no  se  dife- 
rencian de  los  precedentes,  sino  porque  duran  muy  poco,  mu- 
dias  veces  por  su  estrenada  rapidez,  por  la  rareza  de  los  vómi- 
tos y  por  la  poca  influencia  de  la  afección  sobre  el  estado  general. 
Por  consiguriente ,  seria  inútil  hacer  una  descripción  mas  deta- 
llada. C(m  frecuencia  también  no  se  manifiestan  los  síntomas  de 
la  gastralgia  sino  en  el  momeito  mismo  de  la  ingestión  de  los  ali- 
mentos ó  muy  poco  después.  El  dolor  en  semejante  caso  puede  ser 
muy  vivo,  pero  cesa  mai^f  ó  menos  tiempo  después  de  haber  comi- 
do ,  dejando  siempre  intervalos  de  cconpleta  calma.  Estos  casos 
son  los  que  ceden  príncipaln^^nte  al  uso  de  una  corta  dosis  de 
€pfo^  tomada  inmediatamente  antes  ó  después  de  la  comida,  como 
k)  recordaré  al  hablar  del  tratamiento. 

Tales  son  los  síntomas  que  caracterizan  la  gastralgia;  pero 
no  puedo  terminar  este  párrafo ,  sin  manifestar  de  nuevo  que  va- 
nan bastante  según  los  casos  y  se  diferencian  bajo  este  aspecto, 
-del  cáncer  y  de  la  gastritis  crónica,  sin  que  sin  embargo  se  se^ 
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S.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Lo  que  acabo  de  decir  de  la  terminación  de  la  enferme- 
dad parece  me  dispensa  enteramente  el  hablar  de  las  lesio- 
nes anatómicas. 

Sin  embargo,  algunos  autores,  y  en  particular  J,  Frank, 
han  hecho  mención  como  un  resultado  de  la  gastralgia  de 
alteraciones  mas  ó  menos  profundas  de  los  tejidos  del  estó- 
mago :  estas  alteraciones  son  la  úlcera ,  la  inflamación  y  aun 
el  cáncer.  Pero  evidentemente  ha  habido  confusión ,  porque  aun 
suponiendo  que  en  algunos  de  los  casos  citados  por  Frank, 
fuesen  realmente  nerviosos  los  dolores  observados  durante  la 
vida,  seria  necesario  reconocer  simplemente  que  se  hablan 
complicado  con  síntomas  gastrálgicos  la  úlcera ,  el  cáncer ,  las 
lesiones  producidas  por  un  cuerpo  estraño ,  etc.  Es  inútil  in- 
sistir mas  sobre  este  punto ,  pues  basta  decir  que  lo  que  ca- 
racteriza precisamente  la  gastralgia  después  de  la  muerte,  es 
la  falta  de  toda  lesión  en  el  estómago.  Algunas  veces  se  han 
encontrado  en  los  nervios  que  van  á  terminar  en  este  órgano 
algunas  alteraciones  que  se  han  debido  considerar  como  la 
causa  próxima  de  los  dolores  nerviosos.  Estos  casos  son  res- 
pecto de  la  gastralgia  simple  lo  que  la  neuralgia  producida 
por  una  lesión  de  los  nervios  (neuralgia  anómala  de  Chaussier) 
es  á  la  neuralgia  propiamente  dicha, 

S.  VI.  . 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

La  descripción  precedente  nos  permitirá  ya  comparar  con 
fruto  la  gastralgia  con  las  afecciones  del  estómago  cuya  his- 
toria hemos  hecho.  Desde  luego  para  establecer  convenien- 
temente esta  comparación,  es  necesario  distinguir  los  casos 
de  gastralgia  pasajera  que  he  designado  con  el  nombre  de 
gastralgia  aguda  ^  y  los  casos  de  gastralgia  permanente. 

Los  primeros,  por  la  rapidez  de  su  curso,  pudieran  con- 
fundirse con  la  gastritis  aguda  ligera  y  el  embarazo  gástrico; 
pero  se  los  distingue  de  este  último  estado  morboso  en  los  ca- 
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raeteres  siguientes:  el  prinoipal  síntoma  en  la  gastralgia  es  el 
dolor  del  estómago^  no  hay  aversión  á  los  alimentos  ni  ce- 
falalgia^ cuando  existen  náuseas  casi  apenas  se  maniñcstan 
mas  que  durante  la  digestión  ó  por  la  mañana.  Por  el  contra* 
rio ,  en  el  embarazo  gástrico  se  pierde  el  apetito ,  y  aun  puede 
haber  aversión  á  los  alimentos;  á  veces  se  observan  frecuen* 
tes  náuseas,  y  en  fin  se  nota  una  cefalalgia  supraorbitaria 
mas  ó  menos  incómoda.  £ste  diagnóstico  es  muy  importante, 
puesto  que  de  él  depende  el  que  se  recurra  á  los  medios  cu- 
rativos que  son  tan  eficaces  en  el  embarazo  gástrico. 

La  gastralgia  se  distingue  de  la  gastritis  agvda  por  la  con- 
servación del  apetito  y  por  la  falta  de  calentura.  Las  mas  veces 
no  existe  el  dolor  á  la  presión  en  la  afección  gástrica  ner- 
viosa ,  y  ya  hemos  visto  que  este  es  uno  de  los  caracteres  de 
la  gastritis.  Si  hay  vómitos  en  la  primera  de  estas  enferme- 
dades ,  son  de  alimentos  ó  de  mucosidades ,  y  estas  evacua- 
ciones son  raras;  por  el  contrario,  la  gastritis  tiene  por  ca- 
rácter vómitos  biliosos  repetidos. 

Muy  bien  se  pudiera  confundir  la  gastralgia  de  larga  du- 
ración con  la  gastritis  crónica;  pero  si  se  recuerda  que  esta 
última  se  manifiesta  principalmente  como  complicación  de  otra 
«ifermedad;  que  desde  su  principio  produce  vómitos  biliosos 
ó  d$  materias  alimenticias ,  que  se  efectúan  con  cortos  inter- 
valos ;  que  hay  sensibilidad  en  el  epigastrio  á  la  presión ;  que 
el  dolor  espontáneo  es  menos  vivo  por  lo  general,  y  no  se 
presenta  sino  por  intervalos  variados  como  en  la  gastralgia, 
se  llegará  á  distinguir  con  bastante  facilidad  estas  afecciones. 
Sin  embargo,  ya  hemos  dicho  se  hallaban  algunas  veces  casos 
en  que  eran  poco  manifiestos  los  síntomas  de  la  gastritis  cró- 
nica; no  obstante,  siguiendo  á  ambas  enfermedades  en  su 
curso ,  se  pueden  resolver  entonces  todas  las  dificultades.  Efec- 
tivamente no  es  raro  ver  durante  el  curso  de  una  gastralgia 
cortos  intervalos  de  calma  que  son  menos  marcados  en  la  gas- 
tritis crónica,  al  paso  que  esta  hace  progresos  mas  rápidos, 
y  no  vSe  proloiiga  durante  muchos  anos  como  una  simple  gas- 
tralgia. Solo  el  hecho  de  durar  mucho  tiempo  una  afección 
gástrica  dolorosa  basta  para  escluir  la  idea  de  una  gastritis 
crónica,  cuya  existencia  no  se  admitía  antes  sino  por  defecto  de 
observación.  , 
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Ya  hé  dicho  anteriormente  lo  que  dificultaba  la  comparación 
de  la  úlcera  del  estómago  con  las  demás  enfermedades  gástri- 
cas; sin  embargo,  respecto  de  la  afección  de  que  tratamos  po- 
demos formar  el  diagnóstico  con  bastante  exactitud.  En  la  úl^ 
cera  del  estómago  los  dolores  pueden  ser  intensos  y  simular 
los  dolores  nerviosos  *,  pero  la  falta  absoluta  de  apetito ,  los  vó- 
mitos mucho  mas  frecuentes  después  de  la  ingestión  de  mate- 
rias alimenticias  y  los  progresos  mas  rápidos  de  la  enferme- 
dad ,  son  otras  tantas  circunstancias  que  nos  pondrán  en  dis- 
posición de  formar  el  diagnóstico.  Tampoco  hay  lugar  al  error 
cuando  sobreviene  un  vómito  de  materias  negras  ó  de  sangre 
pura ,  porque  nunca  se  ha  observado  este  síntoma  en  la  sim- 
ple gastralgia.  Sin  embargo ,  no  se  debe  ocultar  que  este  diag- 
nóstico ofrece  algunas  dificultades,  lo  que  depende  evidente- 
mente de  la  descripción  algo  vaga  que  han  dado  los  autores 
de  la  úlcera  simple  del  estómago. 

La  distinción  entre  la  gastralgia  y  el  cáncer  no  presenta 
dificultades  mas  que  en  ciertas  circunstancias ,  en  las  que  no 
hay  tumor  ni  renitencia  en  el  epigastrio,  ni  dilatación  del 
estómago ,  ni  vómitos  de  sangre  ó  de  materias  negras ;  casos, 
que  como  es  sabido ,  no  son  los  mas  frecuentes.  Los  vómitos 
de  alimentos  no  digeridos  que  se  presentan  al  cabo  de  bastante 
tiempo  en  el  cáncer ;  la  desmejoría  mas  ó  menos  profunda  que 
se  manifiesta  entonces  aun  cuando  los- enfermos  no  estén  so- 
metidos á  un  régimen  severo;  la  demacración  que  hace  siem* 
pre  progresos  notables ;  la  caquexia  cancerosa  y  la  menor  ten- 
dencia en  aquellos  á  la  tristeza  y  al  desaliento ,  son  los  signos 
mas  adecuados  para  poder  servir  de  guia.  Cuando  el  curso 
progresivo  de  la  enfermedad  obliga  á  los  enfermos*  á  guardar 
cama ,  no  deja  ya  duda  alguna  en  cierta  época. 

Consistiendo  la  gastralgia  principalmente  en  un  dolor  .es- 
pontáneo mas  ó  menos  vivo ,  ¿se  la  podría  confundir  ce*i  los 
dolores  nerviosos  que  tuvieran  su  asiento  en  el  epigastrio?  Es 
dificil  admitir  la  posibilidad  de  esta  confusión,  cuando  no  sé 
halla  perturbado  el  estómago  en  sus  funciones.  En  la  neuralgia 
intercostal  (1),  por  ejemplo,  puede  haber  en  la  región  epigás^ 
trica  dolores  muy  intensos  que  se  han  considerado   muchas 

(1)    Véase  mi  Tratado  de  las  neuralgiat,  París,  lS4i,  p.  333. 
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veces  como  calanriiNres  del  ^tómago ;  pero  hay  al  mismo  tiem- 
po un  punto  doloroso  á  la  presión  ,  otros  puntos  semejantes  se 
manifiestan  en  el  trayecto  del  nervio ,  y  además,  como  no  so* 
brevengan  complicaciones^  no  hay  vómitos,  eructos  frecuen- 
tes, etc.  El  diagnóstico  es  mucho  mas  dificil  cuando  existen 
al  mismo  tiempo  la  neuralgia  intercostal  y  la  gastralgia,  como 
en  los  casos  que  he  observado  de  esta  especie ,  y  en  uno  que 
tengo  actualmente  á  la  vista  en  el  hospital  de  la  Piedad.  La 
existencia  de  los  puntos  neurálgicos  dará  á  conocer  el  dolor 
intercostal ,  y  los  trastornos  de  los  órganos  digestivos  denota- 
rán la  afección  gástrica.  Además  no  es  dificil  hacer  desapare- 
cer la  neuralgia  intercoi^l ,  que  en  los  casos  que  be  observa- 
do se  ha  disipado  por  si  sola,  dejando  la  gastralgia  modifica- 
da ó  no  por  el  tratamiento.  Hallándose  entonces  el  caso  redu- 
cido á  su  mayor  sencilléis,  el  diagnóstico  es  tal  como  hemos 
indicado  mas  arriba. 

cuoM  smoniGo  m  meiosnco. 


1.^    Signas  dittintivos  de  la  gastralgia  aguda  y  del  embarazo 
gástrico. 


GASTIULGU   A6VDA. 

Dohr  vivoáe  estómago. 

Se  conserva  el  apetito. 

No  hay  cefalalgia  á  no  ser  que 
haya  complicación 


BHBÁRAZO  GiSTRICO. 

Incomodidad  mas  bien  que  dolor 
epigástrico. 

Pér'dida  del  apetito,  y  aun  aver- 
sión á  los  alimentos. 

Con  frecuencia  hay  cefalalgia 
supraorbitaria. 


Náuseas  5ofo  después  de  tome^  í  Machas  veces  hay  náuseas  mo- 
por  la  mañana.  I      listas  en  diversas  épocas  del 

'       dia. 

^.*    Signos  distintivos  de  la  gastralgia  aguda  y  de  Ta  gas^^ 
iritis  aguda. 


iSASTRAlGIA  AGUDA. 

Se  comerva  «tos  ó  menos  ^\  ape- 
tito. 


GASnnTIS   AGUDA. 

Falta  el  apetito. 
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No  hay  dolor  á  la  presión  ó  es 

ligero. 
Pocos   vómitos^  compuestos   de 

mucosidades  ó  de  alimentos. 
No  hay  calentura. 


Dolor  á  la  presiodi  con  frecaenciá 

vivo. 
Vómitos  biliosos  r^patidos. 

Movimiento  febril  mas  ó  menos 
manifiesto. 


3.°    Signos  distintivos  de  la  gastralgia  irónica  y  de  la  gas- 
tritis crónica. 


GASTRALGIA    CaÓNICA. 

Por  lo  coman  no  complica  á 
otras  afecciones^  á  no  ser  á  las 
neurosis. 

Vómitos  poco  frecuentes  de  rntae^ 
rias  alimenticias  ó  de  mucosi- 
dades. 

Dolores  espontáneos  con  frecuen- 
cia muy  vivos. 

Por  lo  común  no  hay  dolor  ala 
presión. 

La  enfermedad  tiene  un  curso 
muy  irregular. 

Falta  la  calentura,  á  no  ser  que 
haya  complicación. 


GASTRITIS  CRÓNICA. 

Por  lo  regfdar  complica  á  otra 
afección. 

Vómitos    biliosos  ó  de  materias 

alimenticias,  repetidos  con  cor-^ 

tos  intervalos. 
Dolores  espontáneos  menos  vivos 

por  lo  general. 
Dolor  á  la  presión  siempre  mas  ó 

menos  intenso. 
El  curso  de  la  enfermedad  es 

menos  irregular. 
Ordinariamente    hay     calentura 

que  las  mas  veces  depende  de 

la  enfermedad  principal. 


4.°    Signos  distintivos  de  la  gastralgia  crónica  y  de  la  úlcera 
simple  del  estómago. 


GASTRALGIA    CRÓNICA. 

Se  conserva  mas  ó  menos  el  ape- 
tito. 

Vómitos  m^is  ó  menos  tiempo  des- 
pués de  haber  tomado  alimen- 
tos. 

Nunca  hay  vómitos  negros  ó  de 
sangre  pura. 

La  enfermedad  progresa  con  len- 
titud. 


ULCERA   SIMPLE   DEL  RSTÓMAGO. 

Falta  el  apetito. 

Muchas  veces  hay  vómitos  inme- 
diatamente después  de  tomar 
alimentos. 

Algunas  veces  vómitos  negros  ó 
de  sangre  pura. 

El  curso  de  la  enfermedad  es 
mas  rápido. 
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6.**    Signos  distintivos  de  la  gastralgia  crónica  y  del  c(0cer 
del  estómago. 


GASTRALGIA    CRÓNICA. 

Ordinariamente  hay  vómitos  fle- 
mosos ó  de  materias  sdimenti- 
cias,  poco  después  dá  su  inges^ 
iion. 

Demacración  menos  rápida. 

No  hay  síntomas  de  caquexia 
cancerosa. 

Frecxíentemente  hipocondría. 

E)  corso  de  la  enfermedad  es 
mas  irregular. 


címcbr  del  estómago. 

Vómitos  de  alimentos  mas  ó  me- 
nos tiempo  después  de  su  inges- 
tión. 

DemacracioQ  rápida. 

Hay  signas  de  caquexia  cance- 
rosa. 

No  es  tan  frecuente  que  sobreven- 
ga hipocondría. 

La  enfermedad  progresa  mas  re- 
guXarmente. 


6.^    Signos  distintivos  dé  la  gastralgia  y  de  los  dolores  epi- 
gástricos de  la  neuralgia  intercostal. 


GASTRALGIA. 

Por  2o.  común  no  hay  dolor  á  la 

presión. 
No  kaif  puntadas  qne  se  dirijan 

hacia  la  región  dorsal,  ó  que 

partan  de  ella. 
No  se  encuentran   otros  puntos 

doloridos  en   el   trayecto   de 

los  nervios. 
Trastornos    manifiestos    de    las 

funciones  del  estómago. 


DOLORES  EPIGÁSTRICOS  DE  LA  NIU- 
RALGU  INTERCOSTAL. 

Bkty  un  puntó  doloroso  á  la  pre- 
sión en  el  epigastrio. 

Punzadas  que  siguen  el  trayeo^ 
to  del  nervio. 

ffay  dolores  en  otros  puntof^  se*, 
mejantes  á  ios  del  epigastrio. 

No  hay  trastornos  funcionale^ 
del  estómago. 


No  es  raro  ver  que  existan  estas  dos  últimas  enfermedades 
en  el  misnaosugeto;  entonces,  como  he  dicho  mas  arriba,  este 
diagnóstico  diferencial  no  tiene  él  mismo  valor. 

Pronóstico.  Habiéndome  espficado  ya  al  tratar  de  la  termi- 
nack>D  ,  sobre  la  gravedad  que  presenta  la  gastralgia  conside^ 
rada  de  un  tnodo  general,  me  limitaré  á  decir  aqui  qtte  cuan-* 
do  solúreviene  esta  afección  en  sugetos  anémicos  y  en  las  clo- 
róticas,  á  consecuencia  de  un  régimen  demasiado  severo,  tie- 
ne tendencia  á  perpetuara,  y  exige  por  lo  común  los  alfxílios 
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de  1§  medicina.  Por  lo  demás,  vamos  á  ver  que  cw  siempre 
la  cura  un  tratamiento  bien  dirij^ido. 

§.  VIL 

THATAMIEür^), 

Si  se  consideran  como  ejemplos  de  gastralgia  todos  los  he- 
chos de  esta  enf<H*medad  referidos  por  los  autores,  el  tratamiento 
de  esta  afección  es  conocido  ya  desde  las  épocas  mas  remotas,  y 
es  en  estremo  rico;  pero  si  se  recuerda  c|ue  los  médicos  ante- 
riores al  siglo  actual  debían  confundir  necesariamente  en  un 
gran  número  de  clisos  las  diversas  afepcioqes  que  beiQOS  sep^ra-r 
do,  se  conocerá  cqq  cuánta  reserva  se  deben  empjl^e^  las  me- 
dicaciones usadas  por  los  autores.  Aqui  espondré  los  diversos 
medicamdntos  prescritos,  al  mi^mo  tiempo  que  trataré  de  apre- 
ciar su  valor,  de  modo  que  se  pueda  reooiiooer  los  que ,  según 
ha  demostrado  la  observación,  son  verdaderamente  útiles. 

Emisi&nes  sanguifieas^  emolientes  y  régimen  severo.  No  ha 
sido  solo  en  la  época  en  que  reinaba  la  medicina  fisiológica 
cuajado  f^  hm  empleo  )a»  mnisioaes  smgulne^ ,  síao  que  ya 
Thoner ,  Fed.  Hoffinaan  y  atros  muchos  autores  habían  reco- 
mendado este  medio  ^  pero  soto  cuando  los  sugetos  emn  ptetóri- 
cos ,  ó  bien  en  los  que  se  suponía  qoe  la  enfermedad  era  debida 
á  una  supresión  de  un  flujo.  Pero  entonces  es  cuando  hay  mas 
duda  de  que  haya  sido  bien  formado  el  diagnóstico ,  y  por  des- 
gracia ei  demasiado  laconismo  de  las  observaciones  no  permite 
ilustrar  este  punjo  oscurp.  |^as  mismas  repei^ipne^  s^  pjiedep 
hacer  respectó  ^1  u^o  4^  ]^  ventosas  sefu  ^l  ,^0§ÍFfk  J^l^' 
mondadas  ya  por  Galeno. 

Dd  eistos  últimos  tiempos  se  han  usado  las  emisiones  sanguí- 
neas para  co^rtiiatir  la  gastralgia ,  en  casos  en  que  no  se  podía 
dudar  de  la  existencia  de  esia  e&fermedad ,  no  obstanle  que 
lo$  médicos  que  dirigían  el  traiajmíenlo  creyesen  tener  que  com- 
batir una. verdadera  gastritis.  /Generalmente  no  se  prescribe  la 
sangría  ^en^r<^^  au»que  se  ha  practicado  en  tres  sugetos ,  de  lo» 
cuales  en  uno  se  agravó  eonsiderablemenite  la  enfermedad  ^  y  en 
lo^  ptrps  do$  este  medio  no  produjo  efectó  alguno.  Comunmente 
se  reftirria  á  l^as  sanguijuelas:  de  los  casos  que  tengo  á  la  visr 
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ta  66  han  aplicado  en  doce ,  llegando  á  poner  en  algunos  de  ellos 
hasta  d  número  de  sesenta ,  ochenta ,  ciento  veinte  y  ciento  cin- 
cuenta en  varias  veces,  Pero  en  otros  ocho  la  aplicación  de  las 
sanguijuelas  ha  producido  una  estrenada  exacerbación  de  los 
síntomas ,  en  tres  no  produjeron  ningún  efecto  y  solo  en  uno 
se  d)tuvo  alivio ,  pero  pasajero  y  muy  incompleto,  IVur  consi^ 
guíente  se  áehen  proscribir  erUtrametUe  las  emisiones  sanguíneas 
del  tratamiento  de  la  gastralgia. 

En  easi  todos  los  sugetos  de  que  acabo  de  hablar  se  usaron 
los  emetíentes  y  un  régimen  severo  al  mismo  tiempo  qpe  las 
emisiones  sanguineas,  á  cuyos  medios  se  dd)e  atribuir  parte 
de  la  agravación  de  los  síntomas  -,  porque  en  tres  casos  que  se 
prescribieron  solos  tuvieron  igualmente  por  resultado  hacer  mas 
intensa  la  «dermedad. 

Sio  embargo ,  debo  decir  aqui  que  solo  se  trata  de  la  gas^ 
tralgia  espontánea  de  mayor  ó  menor  duración ,  en  una  pafah* 
bra ,  de  la  cardialgía  cróniea.  Cuando  á  consecuencia  de  la  im-» 
gestión  de  sustancias  irritantes  ^  antipáticas  sobrevienen  do- 
lores nerviosos  del  estómago^  bastan  para  disipar  todos  los  sín- 
tomas un  régimen  suave  y  algunas  bebidas  emolientes.  Con 
todo  no  eonviene  insistir  demasiada  tiempo  en  estos  medios, 
porque  entonces  los  emolientes  y  el  régimen  severo  podrían  te- 
ner los  malos  resultados  de  que  acabo  de  hablar.  Sin  duda  esto 
es  lo  que  ha  sucedido  muchas  veces;  en  efecto,  asustados  cier- 
tos efl^ermos  ál  ver  la  susceptibilidad  del  estómago ,  y  creyen- 
do su  afección  mucho  mas  grave  que  lo  que  es ,  no  se  atreve» 
á  volver  á  seguir  su  antiguo  régimen ,  é  insisten  en  los  me^ 
dios  qu&  en  un  principio  les  aliviaron ,  de  lo  que  precisameRte 
resulta  que  vuelvm  los  dolores  que  tenían.  Cada  ve^  mas  per- 
suadidos deque  su  estómago  está  violentamente  irritado^  per- 
sisten en  la  medicación  que  han  adoptado  ,  y  asi  es  como  se  ori-« 
gínan  gastralgias  largas  y  rebeMea.  Acaso  no  hay  ninguna  otra 
afección  en  que  se  pueda  volver  mas  pronto  al  régimen  habitual 
que  \2í  gastrtUgia  agmh ,  lo  ({ue  está  en  oposición  con  bíertaá 
ideas  leórieas ,  pero  que  sin  embargo  es  k>  que  re$ulta  de  la  ob- 
servación diaria. 

Vomitivos  y  purgantes.  Cuando  se  admitía  que  debía  curarse 
el  vómito  por  el  vómito ,  se  ha  debido  naturalmente  recurrir  á 
los  vomitivos  en  el  tratamiento  de  la  gastralgia.  Asi  es  que 
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WolíT,  J.  Frank,  Hecker  (1),  etc.,  recomiendan  un  voraitivo  li- 
gero, y  principalmente  la  ipecacuana.,  J.  Frank  quiere  que  se 
dé  esta  sustancia  á  la  dosis  de  1  á  1,50  gramos  (20  á  30  gra- 
nos) en  los  adultos.  Se  ha  citado  (2)  una  observación  en  la 
que  el  tártaro  estibiado  á  dosis  emética  ha  hecho  desaparecer 
una  de  las  gastralgias  mas  intensas  \  pero  no  creo  que  se  deba 
admitir  sin  grandes  restricciones  la  opinión  de  los  autores 
que  acabo  de  citar.  ¿  No  habia  en  el  caso  de  que  se  hace  men- 
ción un  embarazo  gástrico  y  aun  una  indigestión,  como  en  un 
caso  que  yo  mismo  he  referido  (3)?  Esto  me  parece  muy  pro- 
bable. En  los  casos  que  tengo  á  la  vista ,  los  v<»nitivos  que 
solo  se  emplearon  en  cuatro  enfermos  lian  agravado  la  enfer- 
medad dos  veces,  y  otras  dos  no  han  producido  efedo  alguno. 
Hecker ,  á  quien  acabo  de  citar,  ha  obtenido  buenos  resultados 
por  medio  de  la  ipecacuana  \  pero  es  necesario  advertir  que  une 
esta  sustancia  con  otras  de  cuya  eficacia  no  se  puede  dudar ,  y 
principalmente  con  el  opio.  Hé  aqui  su  fórmula : 

^    Opbpuío^^  (*í?) 

Alambre  crudo 8  decigram.  (4  6  f ) 

Oleosácaro  ()e  cedro 46  decigram.  (3%  g) 

Divídase  en  ocho  papeles  iguales  y  se  tomia  uno  cada  hora. 

De  lo  dicho  resulta  que  no  se  deben  usar  los  vomitivos  en  la 
gastralgia  á  no  ser  que  haya  signos  de  indigestión. 

Las  mismas  reflexiones  se  aplican  al  uiso  de  los  purgantes^ 
que  ó  se  han  empleado  simultáneamente  con  otros  medios  mas 
eficaces ,  ó  no  han  tenido  mas  que  una  influencia  curativa  du- 
dosa ,  si  es  que  no  han  contribuido  á  agravar  la  enfermedad. 
Estas  reflexiones  son  principalmente  aj[>licables  á  los  drásticos^ 
y  conviene  tener  tanto  mas  presentes  estas  consid^aciones  cuan- 
to que  el  estreñimiento  las  mas  veces  pertinaz  que  tienen  los  en- 
fermos, puede  inducir  á  los  prácticos  á  dar  purgantes  violentos 
y  repetidos.  Sin  embargo,  se  baria  mal  en  llevar  est«s  temores 
hasta  la  exageración,  porque  hay  numerosos  casos  en  que  por^ 
medio  de  purgantes  suaves  se  ha  podido  vencer,  el  estreñimien- 

(i)    In  SchmidVs  Rec.  der  best.  ^nt.,  1831. 

(2)  Journal  des  connaissances  medicales^  abril  de  1856. 

(3)  ConsUier,  sur  la  gaslrUCy  la  gastralgie,  ei  leut  traüement.  (Bull.  gen, 
de  Ikérafi.). 
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to ,  que  es  un  síntoma  siempre  incómodo,  sin  producir  ninguna 
agravación  en  el  estado  del  estómago ;  por  consiguiente  no  se 
debe  temer  que  la  gastralgia  sea  reemplazada  sobre  todo  por 
una  de  estas  gastritis  que  se  temian  tanto  en  otro  tiempo,  por- 
que no  existe  ni  un  solo  ejemplo  auténtico  de  esta  especie. 

Haufi  (1)  recomienda  el  ruibarbo  que  asocia  á  otros  dos  me- 
dicamentos de  que  vamos  á  hablar  inmediatamente,  esto  es, 
á  la  belladona  y  al  subnitrato  de  bismuto,  bajo  la  siguiente 
fórmula: 

^    Raiz  de  belladona  en  polvo.    3  decigram.  (6  g[)  ^ 

Subnitrato  de  bismuto....  48  decigram.  (36  í) 
Raiz  de  ruibarM  en  polvo.  40gram.      •  (Sijfi) 

Estracto  de  regaliz j  ^ 

Estracto  de  taraxacon. . .  I  ** 

Háganse  pildoras  de  10  centigramos  (2  granos).  Se  toman 
tres  al  dia. 

Hauíf  asegura  que  ha  visto  curarse  por  este  medio,  no  solo 
gastralgias  muy  violentas  y  muy  rebeldes,  sino  induraciones 
incipientes  del  píloro  y  del  páncreas ,  y  esta  exageración  evi- 
dente tiende  mas  bien  á  desacreditar  este  medicamento  que  á 
hacerle  adoptar  con  confíanza^ 

El  doctor  Tod  (2)  quiere  que  se  use  la  magnesia  con  el  do- 
ble otjeto  de  destruir  los  ácidos  y  de  mantener  libre  el  vientre; 
y  al  efecto  prescribe  el  polvo  siguiente : 

^    Magnesia  blanca.. 4  gram.  (5j) 

Cuasia  amarga  en  polvo 25  centigram.  (5  g) 

Se  toma  esta  dosis  dos  veces  al  dia. 
Aniiespasmódicos.  Esta  clase  de  medicamentos  es  la  que 
maa  se  ha  usado,  lo  cual  se  concibe  bien ,  puesto  que  se  ha 
mirado  á  la  enfermedad  como  un  espasmo  ó  un  calambre  del 
estómago.  Entre  estos  medicamentos  no  hay  uno  que  haya  sido 
mas  eficazmente  recomendado  que  el  bismuto.  Ya  hacia  fines  del 
siglo  pasado  prescribió  Odier  el  subnitrato  de  bismuto  para  com- 
batir los  dolores  de -estómago;  mas  adelante  le  aconsejaron  mu- 
chos autores,  y  entre  ellos  es  preciso  citar  particularmente  á 

(i)    Med.  converg.  BlaiL,  1832. 
(2)    In  Schmii's  Rec.  der  besl.  jErsl. 

Tomo  iv.  17 


Digitized  by 


Google 


258  ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

Hufeland,  que  unió  este  medicamento  con  el  beleño  Kopp  (1), 
Laennec  (2)  y  en  fin  en  estos  últimos  tiempos  Trousseau  han  in- 
sistido especialmente  sobre  la  eficacia  de  este  medio.  Se  le 
administra  á  la  dosis  de  1  á  4  gramos  (18  granos  á  1  dracma) 
mezclado  con  una  cantidad  igual  de  azúcar,  que  se  toma  en  dos 
ó  tres  veces  al  dia  en  una  cucharada  de  agua  ó  de  tisana.  En 
los  niños  se  debe  reducir  la  dosis  á  15  ó  30  centigramos  (3  á 
6  granos ) ;  pero  los  autores  no  se  limitan  por  lo  general  á 
administrar  solo  el  subnitrato  de  bismuto ,  sino  que  le  asocian 
comunmente  con  otros  medicamentos  que  tienen  su  acción  pro- 
pia, y  asi  han  hecho  imposible  que  se  puedan  apreciar  sus  efec- 
tos. Kopp  le  unia  del  modo  siguiente  ¿^1  estrdcto  de  lechuga^  á 
la  magnesia  y  á  la  raiz  de  la  ipecacuana, 

^    Subnitrato  de  bismuto,  de  40  á  45  centigram.  (2  á  3  g:) 

Estrado  de  lechuga. . .  de  5  á  40  centigram.  (1  á  SI  g) 

Magnesia 210  centigram.  (4  g) 

Raiz  de  ipecacuana  en 

polvo íá    5  centigram.  (2/5  á  4  g) 

Oleosacaro  de  manza- 
nilla    50  centigram.  (4  Og) 

Mézclese  y  pulverícese.  Se  toman  al  dia  cuatro  dosis  igua- 
les á  esta. 

El  doctor  Schroeder  (3)  y  Ellisen  (4)  han  propuesto  fórmu- 
las análogas  á  la  que  acabamos  de  indicar.  La  de  este  último 
es  como  sigue. 

y    Ipecacuana  en  polvo 20  centigram.  (4  g) 

Subnitrato  de  bismuto  pre- 
cipitado  30  centigram.  (6  g) 

Opio  puro 40  centigram.  (8  g) 

Magnesia )^    ,  ... 

Azúcar  blanca |^  *  8^^°^-         ^^j) 

Pulverícese  y  divídase  en  diez  y  ocho  papeles  iguales ,  y 
se  toma  uno  cada  hora. 

Moneret  recomienda  el  nitrato  de  bismuto,  pero  á  dosis 
nmcho  mas  considerable,  puesto  que  le  da  hasta  la  dosis  de  30, 

(1)  Beob.  in  Geb.  des  ausüb.  Heilk.,  Frankforl,  182J. 

(2)  Journal  de  médecine  de  Gorvisarl ,  Leroux  et  Boyer,  4816. 
(5)    Ditsert.  de  gastriíide  chronica,  4835. 

(4)    Joum.  des  conn,  méd.,  4836. 
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40  y  60  gramos  (8, 10  dracmas  á  dos  onzas).  No  hago  mas  que 
mencionar  aquí  esta  medicación  porque  volveré  á  hablar  de  ella 
en  el   articulo  dedicado  al  vómito  nervioso. 

La  asa  fétida  ha  sido  recomendada  principalmente  por  Al- 
bers,  que  la  une  al  subnitrato  de  bismuto  y  á  la  valeriana  del 
modo  siguiente: 

^    Asa  fétida 30  gram.  (3j) 

Subnitrato  de  bismuto 4  gram.  (5j) 

Aceite  de  valeriana 4  gram.  (sj) 

Mézclese  y  háganse  pildoras  de  10  centigramos  (2  granos). 
Se  toman  cinco^  ocho  ó  diez  de  dos  en  dos  horas. 

La  valeriana j  que  se  administra  tan  frecuentemente  como  an- 
tiespasmódica,  ha  sido  prescrita  como  acabamos  de  ver  en  la  en- 
fermedad de  que  tratamos.  Guibert  (1)  es  el  que  principalmen- 
te ha  aconsejado  el  uso  de  este  medicamento  y  quiere  que  se 
aumente  progresivamente  hasta  altas  dosis.  Se  administra  el  es- 
tracto  en  pildoras  de  5  centigramos  (un  grano) ,  empezando  por 
dos  pildoras  al  dia ,  y  elevando  gradualmente  la  dosis  hasta 
diez  y  aun  diez  y  ocho  pildoras;  pero  se  puede  pasar  mucho 
de  está  última  dosis ,  vigilando  con  cuidado  la  acción  de  este 
medicamento.  Lo  que  acabo  de  decir  dé  la  valeriana  se  aplica  al 
acónito ,  que  se  ha  empleado  ya  solo,  ya  unido  á  otros  sedantes. 

También  se  han  usado  y  recomendado  muy  eGcazmente  el 
almizcle^  el  castóreo^  el  hidroclorato  de  zinc^  el  agua  de  laurel 
real  y  el  éter.  Es  cierto  que  con  todos  estos  medicamentos  se 
han  obtenido  buenos  resultados  que  han  sido  indicados  por  va- 
rios autores*,  pero  cuando  se  trata  de  comparar  su  eficacia  con 
la  de  los  demás  medios  empleados  en  la  gastralgia,  se  esperi- 
mentan  dificultades  insuperables,  porque  jamás  se  han  hecho 
investigaciones  comparadas. 

El  doctor  Klem,  de  Helsingaer  (2),  elogia  el  hidrolato  de  al-' 
mendras  amargas  que  administra  del  modo  siguiente: 

y    Mistura  aperitiva  (3) 24  gram.  (5vj) 

Hidrolato  conceatrado  de  almen- 
dras amargas -  8  gram.  (5ij) 

(1)  Ret.  méd.y  1827. 

(2)  Zeilschrifl  für  die  gesamnUe  medicin.  (Estract.  en  el  Jaurn.  des  tonnaist. 
«•^.-cWr.)  setiembre  de  1844. 

(3)  Partes  iguales  de  tirUura  acuosa  de  ruibarbo  y  tarlrato  de  potasa  liquido 
mezclado. 
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Licor  anodino  mineral  de  Hoff- 
mann 8  gram.  (5ij) 

Mézclese.  Se  da  á  la  dosis  de  cincuenta  á  sesenta  gotas,  cua- 
tro jeces  al  dia. 

Bien  se  ve  que  esta  medicación  no  es  simple,  y  aun  es  ne- 
cesario también  añadir  que  Klem  emplea  al  mismo  tiempo  otros 
medios  auxiliares,  y  que  á  veces  ha  recurrido  al  subnitrato  de 
bismuto^  de  suerte  que  es  difícil  distinguir  el  verdadero  valor 
del  medicamento  que  tanto  alaba. 

El  doctor  Bod  (1)  ha  insistido  principalmente  sobre  la  medi- 
cación antiespasmódica  en  los  dolores  de  estómago  que  sobre- 
vienen en  las  histéricas^  especie  de  cardialgia  que  él  llama  car- 
dialgía histérica.  Voy  á  esponer  los  medios  que  usa,  advirtien- 
do que  según  la  teoría  de  este  autor,  mas  bien  dirige  su  tra- 
tamiento contra  el  histérico,  cuyo  asiento  le  parece  ser  el  es- 
tómago ,  que  contra  una  enfermedad  local  de  este  órgano.  Lo 
primero  que  prescribe  es  la  poción  siguiente : 

^    Tintura  de  ruibarbo..., 30  gram.  (3j) 

Elixir  visceral  de  Hoffman. . .  •  j  a  ,5  g-.-j.    /jm 
Tintura  de  cascara  de  naranja.  |  e»^     •  i    /  * 

ETsrfdri;;:::::::::::::::|^'<>«'--(5i) 

'  Mézclese.  Se  da  á  la  dosis  de  una  cucharada  de  té  tres  veces 
al  dia. 

El  elixir  visceral  de  Hoffmann  contiene  un  gran  número  de 
sustancias.  Hé  aqui  la  fórmula  según  la  Farmacopea  universal 
de  Jourdan. 


^    Tr:"Á'"\ ]^    45gram.  (Sfi) 

Tartrato  de  potasa |  ®  ^    ' 

Quina 60  gram.  (3ij) 

Cascarilla )^     .^  ^  ,««. 

Genciana |  *"    45  gram.  (30) 

Mirra 4  gram.  (5j) 

Agua  de  clavo 450  gram.  (3v) 

Agua  de  melisa 405  gram.  (Siijfi) 

Agua  de  menta 90  gram.  (3iij) 

Se  cuela  después  de  veinticuatro  horas  de  digestión. 

(i)    MosVs  Eneyelop.  der  medi.;  Leipsíck,  4833. 
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Al  mismo  tiempo  el  doctor  Bod  prescribe  dos  ó  tres  lavati- 
vas al  dia ,  compuestas  del  modo  siguiente : 
jft    lofosion  de  valeriana. .  C.  S. 

Asa  fétida de  4  á  8  gram.  (Sj  á  5ij) 

He  citado  esta  medicación,  que  como  se  ve  es  muy  compli^ 
cada ,  para  manifestar  cuan  errónea  es  la  opinión  de  los  méidi-^ 
eos ,  que  en  los  últimos  años  creían  que  toda  medicación  esci- 
tante debia  agravar  y  perpetuar  los  dolores  de  estómago. 

Narcóticos.  No  han  gozado  de  menor  reputación  los  narcó- 
ticos ,  y  en  la  actualidad  se  usan  general  y  principalmente  el 
opio  y  las  "^ales  de  vmrfina  que  se  emplean  interior  y  esterior- 
mente.  En  los  casos  que  tengo  á  la  vista  el  uso  de  estos  medi- 
camentos ha  sido  constantemente  seguido  de  una  mejoría  nota- 
ble, y  casi  siempre  de  una  curación  rápida.  Sin  embargo ,  no 
se  ha  de  creer  que  se  debe  atribuir  á  ellos  solos  esta  curación, 
porque  nunca  se  han  usado  aisladamente ,  sino  que  se  ha  hecha 
seguir  un  régimen  analéptico ,  el  uso  de  algunos  tónicos  ó  de 
otros  medicamentos  de  que  hablaré  mas  adelante.  Lo  que  hay 
mas  digno  de  notarse  en  el  uso  de  los  narcóticos ,  es  la  desapa- 
rición de  dolores  muchas  veces  muy  vivos  y  de  larga  duración; 
pero  cuando  no  es  secundado  por  el  uso  de  estos  medicanfléntos, 
la  calma  de  los  dolores  es  solo  pasajera  y  con  frecuencia  se  los 
ve  reproducir  con  nueva  intensidad. 

Se  da  el  opio  á  la  dosis  de  5  á  IG  centigramos  (1  á  2  gra- 
nos) al  dia.  Algunos  autores  han  creido  que  seria  mas  útil  aso- 
ciarle con  otras  sustancias ,  pero  nada  prueba  que  esta  precau- 
ción sea  muy  importante.  Sin  embargo ,  indicaré  la  fórmula 
prescrita  por  el  doctor  Koechlin  (1) ,  porque  contiene  muchas 
sustancias  que  se  creen  útiles  en  la  gastralgia. 

sf    Simiente  de  adormideras  blancas.    30  gram.  (3j) 

Agua  común 300  gram.  (3x) 

Se  hace  emulsión  y  se  añade : 

Licor  de  espíritu  de  cuerno  de 

ciervo  sucinado 45  gram.  (Sfi) 

Tintura  de  opio 8  gram.  (5ij) 

Aceite  esencial  de  menta  pipe-  • 

rita 40  golas. 

Se  da  á  la  dosis  de  dos  cucharadas  de  iiora  en  hora. 

{i)    Hufeland's  Journal^  noviembre  de  I83i . 


Digitized  by 


Google 


262  ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

El  doctor  Koechlin  cita  un  hecho  en  el  que  no  ha  sido  du- 
dosa la  eficacia  de  esta  preparación ,  puesto  que  se  ha  curado 
por  su  administración  una  gastralgia  muy  antigua  y  pertinaz. 

Padioleau  (1)  ha  asociado,  y  según  él  dice  con  muy  buenos 
rebultados,  el  opio  y  el  acónito.  La  fórmula  que  emplea  es  la 
siguiente : 

y    Jarabe  de  flor  de  naranjo. . .  90  gram.  (3iij) 

Estracto  acuoso  de  opio....  45centígram.  (5  g) 
Estrado  de  acónito 4  0  centigram.  (2  g) 

Se  toma  una  cucharada  de  café  dos  veces  al  dia ,  inmediata- 
mente después  de  las  comidas*  * 

A  pesar  de  esto ,  este  médico  solo  tiene  una  confianza  limi- 
tada en  este  medio ,  y  según  él  (2)  seria  muchas  veces  insufi- 
ciente si  no  se  le  agregase  otros  medios  eficaces,  entre  los  cuales 
se  designa  \tks  fricciones  en  la  región  epigástrica  con  una  pomada 
estibiada ,  compuesta  como  sigue : 

Sf    Tártaro  estibiado 6  gram.  (5jfi) 

Manteca  de  puerco 42  gram.  (5iij) 

Mézclese. 

Esta  proporción  del  tártaro  estibiado  es  muy  considerable  y 
por  cóhsiguiente  esta  pomada  tiene  que  ser  muy  activa. 

Confieso  que  por  mi  parte  he  tenido  bastante  repugnancia 
para  usar  este  medio ,  que  causa  vivos  dolores  y  produce  mu- 
chas veces  grandes  ulceras  y  deja  cicatrices  deformes,  por  lo 
cual  seria  de  desear  que  para  poner  fuera  de  duda  la  eficacia 
de  este  revulsivo ,  Padioleau  nos  citase  casos  en  que  no  se  le  hu- 
biese empleado  simultáneamente  con  el  opio ,  que  casi  siempre 
solo  tiene  tan  buen  éxito. 

Algunas  veces  también  ha  obtenido  con  q\  jarabe  de  valeria- 
na unido  al  opio ,  mejores  resultados  que  administrando  los 
opiados  solos. 

Se  han  prescrito  igualmente  de  un  modo  casi  semejante,  las 
sales  de  morfina ,  y  en  particular  el  acetato  y  el  hidroclorato. 
Asi  pues  Sandras  ha  visto  disiparse  síntomas  gastrálgicos  muy 
intensos  tomando  dos  ó  tres  cucharadas  de  café  de  jarabe  de  ace- 
tato de  morfina  inmediatamente  después  de  comer. 


(i)    BuU.  gen.  de  ihér.,  novíeiübre  de  1842. 
(2)    BuU.  gen.  dt  ihér.j  setiembre  de  1847. 
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Si  no  se  tuviese  este  jarabe,  basta  disolver  5  centigramos  (un 
grano)  de  acetato  ó  de  hidroclorato  de  morfina  en  un  vaso  de 
agua  azucarada,  y  tomar  igualmente  dos  ó  tres  cucharadas 
de  café. 

Numerosos  hechos  prueban  que  las  sales  de  morfina  obran 

muy  bien  aun  á  menor  dosis.  En  una  memoria  {giblicada  en 

1847  (1)  he  referido  observaciones  en  que  se  ven  gastralgias 

violentas  y  antiguas  que  han  cedido  á  la  preparación  siguiente : 

^    Aguadestiladadeflordetiio.  400  gram.  (3iij) 

Acetato  de  morfina 5  centígram.  (4  g[) 

Jarabe  de  flor  de  naranjo. . .     30  gram.  (3j) 

Se  toma  una  cucharada  de  café  inmediatamente  después  de 
cada  comidal 

Desde  entonces  he  tenido  frecuentemente  ocasión  de  pres- 
cribir esta  preparación  ,  y  casi  siempre  con  el  mejor  resultado. 

£1  doctor  Szerlecki  (2)  ha  usado  en  las  gastralgias  antiguas, 
la  eodeina  del  mod<^  siguiente : 

^    Godeina 40  centigram.  (t  g) 

Jarabe  de  goma 4  20  gram.  (3j  v) 

Se  toma  una  cucharada  cada  media  hora  durante  los  acce- 
sos del  dolor ,  y  de  cuatro  en  cuatro  ó  de  seis  en  seis  horas  en 
los  intervalos. 

Otros  autores  han  usado  la  belladona^  el  estramonio  y  el 
beleño;  pero  como  de  ningún  modo  está  demostrado  que  estas 
sustancias  tengan  una  eficacia  superior  á  las  que  acabamos 
de  mencionar ,  es  inútil  entrar  en  mas  pormenores  sobre  este 
particular. 

Se  ha  querijlo  hacer  una  escepcion  en  favor  del  lactucario^  al 
paso  que  se  le  atribdye  cierta  virtud  especifica ;  pero  nada  prue- 
ba que  esta  sustancia  merezca  mejor  que  las  otras  los  elogios 
que  se  han  hecho  de  ella.  Aubergier  (3)  ha  prescrito  el  lactuca- 
rio en  pildoras  á  la  dosis  de  30  centigramos  (6  granos)  al  dia ,  ó 
en  jarabe  á  la  dosis  de  60  gramos  (2  onzas) ,  no  siendo  dudoso 
su  efecto  calmante. 

(1)  Ñauo,  contid,  sur  la  gaslralgieehronique  et  sur  son  traiUmenl.;  fails  remar- 
quables  deguerision  rapide  (BuU.  gen.  de  thér.y  julio  de  4847.) 

(2)  Zeitschri\l  [ur  ther.  und.  Pharmakodynamie,  1844. 

(3)  BuU. gen.  de  Ihér.;  noviembre  de  1842.  BuU.  del'  Arad,  demédec,  t.  VII, 
p.  259. 
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También  con  mucha  frecuencia  se  emplean  los  narcóticos 
esteriormente.  En  el  dia  como  mas  se  usan  es  por  el  método 
endérmico ;  pero  antes  se  contentaban  los  médicos  con  apli- 
car al  epigastrio  emplastos  que  contenian  mayor  ó  menor  canti- 
dad de  opio  impuro  ó  de  cualquier  otra  sustancia  narcótica. 
De  estos  do^métodos  el  endérmico  es  el  que  merece  la  preferen- 
cia. En  estos  últimos  tiempos  Rougier  (1)  ha  referido  muchas  ob- 
servaciones en  que  se  ve  una  gastralgia  muchas  veces  antigua  disi- 
parse prontamente  por  la  absorción  de  algunos  centigramos  de 
hidroclorato  de  morfina.  Se  aplica  un  pequeño  vejigatorio  sobre 
el  epigastrio ,  sea  por  medio  de  la  pomada  amoniacal ,  del  mar- 
tillo sumergido  en  agua  caliente  ó  por  el  método  común,  se  cura 
todos  los  días  con  3  á  5  centigramos  (de  medio  á  ún  grano)  de 
hidroclorato  ó  de  acetato  de  morOna ,  y  si  al  cabo  de  algunos 
dias  no  se  han  disipado  los  dolores ,  se  aplica  otro  nuevo  veji- 
gatorio, porque  es  necesario  guardarse  de  sostener  estos  vejiga- 
torios por  medio  de  pomadas  escitantes ,  lo  que  hace  que  el  uso 
de  la  morOna  sea  mucho  mas  doloroso  y  á  veces  insoportable. 

De  todos  los  medios  que  acabamos  de  examinar  no  hay  nin- 
guno en  que  se  deba  tener  mas  confianza  que  en  los  opiados, 
teniendo  siempre  cuidado  de  obser^'ar  que  se  debe  secundar  su 
acción  por  el  régimen  y  por  otros  medicamentos  de  que  vamos 
á  hablar  en  seguida. 

Escitantes.  Los  escitantes  desempeñan  también  un  papel 
importante  en  el  tratamiento  de  la  gastralgia ;  pero  sería  im- 
posible enumerar  los  muchos  medicamentos  de  esta  especie  que 
se  han  prescrito  en  esta  enfermedad ,  lo  que  es  fácil  de  concebir 
sabiendo  que  forman  la  base  de  todos  los  medics^mentos  llama- 
dos estomacales  ó  cardiacos,  de  los  elixires  viscerales  ó  anticar- 
diálgicos,  etc.  Y  es  preciso  decirlo,  se  ha  abusado  mucho  de 
estas  sustancias ,  administrándolas  sin  discernimiento  en  todos 
los  estados  morbosos  del  estómago  acompañados  de  pérdida  del 
apetito ,  y  que  se  confundían  con  el  nombre  de  dispepsia.  Esto 
es  sin  duda  lo  que  en  estos  últimos  años  los  habia  hecho  pros- 
cribir enteramente ,  pero  sin  razón ,  puesto  que  resulta  de  un 
gran  número  de  hechos ,  que  son  muyeficaces  cuando  se  ad- 
ministran convenientemente.  Es  muy  dtficil  elegir  entre  estos 

(1)    De  /'  tmploi  de  la  morphiney  ele. 
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medicamentos  los  que  se  deben  prescribir  con  preferencia ,  por 
lo  cual  no  entraré  en  estensos  pormenores  sobre  esta  materia, 
y  me  limitaré  á  decir  que  la  manzanilla ,  la  menta ,  la  cascara 
de  naranja ,  el  clavo  de  especia ,  los  ajenjos  ,  la  canela ,  la  cua- 
sia  amarga^  y  aun  e\  pimentón  y  e\ pelitre  entran  frecuente- 
mente en  las  preparaciones  que  se  usan  por  lo  común ,  y  pre- 
sentaré aqui  algunas  de  las  fórmulas  mas  usadas. 

Con  el  nombre  de  mistura  estomacal  se  ha  prescrito  la  mez- 
cla siguiente: 

^    Sacararo  de  quina ....)«,      „  ,  ... 

Conserva  de  ajenjos j  «*      ^  8^*°^-  ^^^J) 

Jarabe  de  manzanilla 30  gram.  (3j) 

Agua  de  clavo  de  especia 4  30  gram.  (3j  v) 

Mézclese.  Se  toman  tres  ó  cuatro  cucharadas  al  dia. 
O  bien: 

y    Ajenjos 30  gram.  (3j) 

Cascara  de  naranja 250  gram.  ijbfí) 

Ruibarbo 3  gram.  (54  g) 

Genciana 4  gram.  (5j) 

Agua  hirviendo C.  S. 

Para  obtener  después  de  colado  el  líquido  200  gramos  (6  Vi 
onzas).  Después  de  una  breve  infusión ,  se  añade : 

Jarabe  de  cascara  de  naranja. . .    30  gram.  (3j) 
.  Se  toma  en  dos  ó  tres  veces  en  el  dia. 
También  se  ha  hecho  entrar  en  esta  preparación  la  canela^  el 
azafrán ,  el  macis  y  aun  el  alcohol ,  que  es  el  liquido  en  que  se 
infunden  los  medicamentos  escitantes  que  entran  en  la  compo- 
sición de  los  elixires. 

Con  el  mismo  objeto  se  han  prescrito  diversos  polvos.  Asi  es 
que  se  ha  administrado  en  polvo  la  canela ,  la  nuez  mosccMa^ 
la  pimienta  cuhehas ,  el  cilantro  y  el  colombo  á  diferentes  dosis, 
uniéndolos  con  mucha  frecuencia  al  ruibarbo.  En  fin,  lo  repito, 
no  hay  medicación  mas  variada  que  la  de  que  se  trata.  Como 
será  tan  fácil  para  los  médicos  asociar  estos  diversos  medica- 
mentos, xreo  que  sería  estenderme  inútilmente  el  citar  otros 
ejemplos. 

El  gran  número  de  casos  en  que  esta  medicación  escitante, 
lejos  de  aumentar  los  dolores  ha  ayudado  eficazmente  á  hacer- 
los desaparecer,  es  una  prueba  de  su  eficacia.  Pero  es  menester 


Digitized  by 


Google 


266  ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

que  se  convenza  el  práctico^  de  que  la  causa  de  haber  adquiri-* 
do  crédito  algunas  drogas  inventadas  por  el  charlatanismo) 
es  la  timidez  con  que  muchos  médicos  usan  estos  medios  en 
los  dolores  vivos  del  estómago,  y  aun  la  repugnancia  invencible 
que  tienen  á  esta  medicación.  Todo  depende  en  este  caso  de  la 
exactitud  del  diagnóstico.  Si  se  ha  estudiado  bien  la  enferme- 
dad ,  si  los  signos  que  hemos  espuesto  mas  arriba  son  mani- 
fiestos, es  menester  no  titubear^  porque  insistiendo,  como  he 
dicho  ya  y  como  conviene  repetirlo  porque  es  un  punto  funda- 
mental, en  la  medicación  debilitante,  se  perpetúa  la  enferme- 
dad al  mismo  tiempo  que  se  la  hace  mas  violenta  y  mas  re- 
belde. 

Schmidtmann,  á  quien  justamente  se  cita  cuando  se  trata 
de  la  gastralgia,  usaba  mucho  los  medicamentos  que  acabamos 
de  indicar.  Asi  pues  prescribía  el  estrado  de  cuasia^  los  de  een-- 
taura  menor  y  de  ajenjos^  &  los  que  agregaba  los  tónicos ,  fer- 
ruginosos y  amargos,  y  las  observaciones  que  ha  referido 
no  dejan  la  menor  duda  acerca  de  la  eficacia  de  este  trata- 
miento. 

Tónicos^  amargos  y  ferruginosos.  La  mayor  parte  de  los  au- 
tores ,  como  lo  ha  hecho  Schmidtmann,  han  asociado  los  tónicos 
con  los  escitantes ,  empleando  como  es  natural  con  preferencia 
la  quina*  Con  este  motivo  citaré  dos  preparaciones  estomacales 
que  se  han  usado  con  mucha  frecuencia,  de  las  cuales  una  es  la 
mistura  que  acabamos  de  indicar,  y  otra  es  la  poción  siguiente: 

x    Sacararo  de  quina )  ^      ^  ,  .., 

Sacaruro  de  vainilla (^     ^  ^'*°''  ^^ 

Elixir  de  Garas 4  5  gram.  (3fi) 

Jarabe  de  ajenjos 30  gram.  (3j) 

•  Agua  de  canela 4  30  gram.  (5jv) 

Fouquier  ha  recomendado  unos  polvos  que  he  tenido  oca- 
sión de  prescribir  muchas  veces,  y  que  han  producido  muy  bue- 
nos efectos,  los  que  se  componen  del  siguiente  modo: 

^    Estracto  seco  de  quina  en  polvo .     ^  gram.  (5fí) 

Carbonato  de  hierro 2  gram.  (5fi) 

Canela  en  polvo 50  cenlígram.  (9  g) 

Divídase  en  dos  papeles.  Se  toma  uno  por  la  mañana  y  otro 
por  la  tarde. 
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Dufresne  (1)  ha  usado  la  cinconina;  pero  nada  prueba  que  es- 
ta sustancia  sea  mas  útil  que  la  misma  quina. 
.  Acabamos  de  ver  que  se  han  administrado  los  ferruginosos 
unidos  á  los  tónicos;  pero  también  se  han  prescrito  solos,  y  na- 
die ha  insistido  mas  sobre  su  utilidad  que  Trousseau  y  Bon- 
net  (2).  Ya  he  hablado  de  su  modo  de  usar  el  subcarbonato  de 
hierro  contra  los  dolores  de  estómago  en  el  articulo  Clorosis^  al 
que  me  bastará  remitir  al  lector;  solo  diré  que  en  estos  casos  de 
clorosis  es  cuando  tienen  un  éxito  mas  feliz  el  Uso  de  las  pre- 
paraciones ferruginosas.  Se  emplean  con  iguales  resultados,  las 
limaduras  de  hierro^  el  sulfato  y  las  diferentes  preparaciones  in- 
dicadas en  el  citado  articulo  Clorosis.  Hoffmann  recomendaba  los 
polvos  siguientes: 

^    Limaduras  de  hierro 40  centfgram.  (8  g) 

Azufre  lavado 30  gram.  (3j) 

Estracto  seco  de  cuasia. ...  30  centigram.  (6  g) 

Pulverícese  y  divídase  en  veinticuatro  papeles,  y  se  toma 
uno  tres  veces  al  dia. 

Según  Hoffmann,  esta  preparación  seria  también  muy  efi- 
caz en  la  cardialgía  de  los  gotosos;  pero  nada  prueba  que  no 
pueda  ser  útil  en  casos  de  otra  especie. 

En  las  gastralgias  que  se  manifiestan  en  las  mugeres  cloró- 
ticas,  el  doctor  Guepratte  (3)  prescribe  las  pildoras  siguientes  á 
las  que  da  el  nombre  de  clorosogastrálgicas. 

9p    Asa  fétida \ 

Estracto  de  valeriana ( áá  2  gram.  (S6) 

Tridacio ) 

Limaduras  de  hierro 4  gram.  (5j) 

JaboQ  de  crotón  tíglio  (Ga ventea]..  6  gram.  (Sjfi) 
Háganse  96  pildoras,  y  se  toman  tres  al  dia. 
Nada  demuestra  que  sean  necesarios  estos  medicamentos. 
Por  lo  demás  estas  pildoras  solo  reúnen  remedios  conocidos  y 
que  he  recomendado  separadamente. 

También  en  tisana  ó  en  estracto  se  han  prescrito  los  amar- 
gos^ tales  como  la  centaura  menor ^  el  lúpulo^  U  fumaria^  etc., 
Es  inútil  presentar  fórmulas  para  su  administración  porque 

(1)  Bibl.  universeHe  de  Genéve,  mayo  de  1831. 

(2)  Arch.  gen.  de  méd.,  l.«  serie,  1852,  t.  XXIX,  p.  552;  y  t.  XXX,  p.  42. 

(3)  Journal  des  conn.  méd.-chir.,  marzo  de  1844. 
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no  ofrecen  gran  interés.  Únicamente  haré  mención  de  una 
manera  especial  de  la  hiél  de  huey^  en  la  que  muchos  auto- 
res, y  en  particular  Schmidtmann  ,  tenian  gran  confianza:  se  la 
prescribe  con  otras  muchas  sustancias  ya  indicadas ,  del  modo 
que  sigue: 

ap    Hiél  de  buey  espesada \ 

Estrado  de  genciana (áá  40  gram.  (sijfi) 

Ruibarbo ) 

Carbonato  de  hierro 4  gram.  (5j) 

Háganse  pildoras  de  10  centigramos  (2  granos).  Se  toman 
de  ocho  á  doce  al  dia ,  sobre  todo  antes  de  comer. 

Ntiez  vómica  y  estricnina.  Ya  Schmidtmann  habia  aconse- 
jado la  administración  de  la  nuez  vómica^  y  desde  entonces  se 
la  ha  usado  con  grandes  ventajas  cuando  hallándose  debilitado 
el  estómago  se  deja  distender  fácilmente  por  los  gases.  Se 
administra  la  nuez  vómica  á  la  dosis  de  5  á  15  centigramos 
(1  á  3  granos)  en  polvo ,  y  2  á  10  centigramos  (de  Vj  á  2  gra- 
nos) en  estracto  alcohólico,  pero  aumentando  gradualmente 
hasta  esta  última  dosis.  También  se  da  la  estricnina  en  los 
mismos  casos  á  la  dosis  de  3  á  5  miligramos  (Vie  á  Vio  de 
grano),  y  de  la  misma  manefa  teniendo  cuidado  de  suspender 
su  administración  si  sobrevienen  accidentes. 

Medicamentos  alcalinos.  Entre  los  diversos  medicamentos 
de  esta  especie  que  se  han  prescrito  en  las  gastralgias  contra 
los  eructos  ácidos  y  pirosis ,  es  necesario  distinguir  al  carbona- 
to de  amoniaco.  Algunos  autores  le  han  alabado  casi  como  un 
específico ,  y  le  han  introducido  en  casi  todos  los  medicamen- 
tos estomacales ,  pero  no  está  probada  esta  eficacia  especial.  Por 
\o  demás  es  de  advertir  que  no  se  ha  prescrito  sola  esta  sustan- 
cia ,  sino  mas  bien  con  otros  muchos  de  los  medicamentos  ya 
indicados.  Hé  aqui  la  fórmula  de  Richter  (1). 

Qf    Carbonato  de  amoníaco  liquido..  24  gram.  (5vj) 
Agua  destilada  de  flor  de  man- 
zanilla  ;  90  gram.  (Siij) 

Mézclese.  Se  toma  una  cucharada  cada  media  hora. 

Stütz  (2),  que  ha  recomendado  muy  particularmente  los 

(1)  Med.undchir.  Bemerk» 

(2)  Uuíelmd'»  Journ.y  1810. 
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álcalis,  empleaba  principalmente  el  carbonato  de  potasa^  que 
administraba  del  modo  siguiente : 

^    Carbonato  de  potasa.  20  á  30  centigram.  (4  á  6  g) 
Agua  de  cal 4  cucharada. 

Mézclese.  Se  toma  en  media  taza  de  leche  dos  veces  al  dia. 

Todos  saben  que  ciertas  aguas  minerales  como  las  de  Ft- 
chy ,  de  Pougues ,  de  Neris ,  etc. ,  tienen  una  ventajosa  in- 
fluencia, medicación  que  basta  solo  indicar. 

Michaélis  recomendaba  el  aceite  de  tártaro  por  deliquio^  que 
no  es  otra'  cosa  que  el  carbonato  de  potasa  en  delicuescencia, 
y  le  administraba  á  la  dosis  de  diez  y  ocho  á  veinte  gotas  ^  ere* 
yendo  que  era  muy  eficaz  principalmente  en  las  personas  his- 
téricas (1). 

En  fin ,  se  ha  prescrito  la  magnesia  á  la  dosis  de  4  á  8 
gramos  al  dia  (1  á  2  dracmas)-,  pero  los  medicamentos  que 
acabamos  de  mencionar  parecen  mas  bien  que  han  sido  ventajo- 
sos combatiendo  un  solo  síntoma,  la  acidez  de  las  primeras 
vias,  que  triunfando  de  la  misma  enfermedad. 

Medios  diversos.  Todavía  hay  otros  muchos  medios  que 
se  han  prescrito  igualmente  contra  la  gastralgia ;  pero  me  con- 
tentaré con  indicar  los  principales ,  porque  si  quisiéramos  en- 
trar en  pormenores  ,  nos  detendríamos  demasiado ,  y  entre  los 
medicamentos  que  voy  á  examinar ,  no  hay  ninguno  que  goce 
evidentemente  de  una  virtud  especifica. 

El  doctor  Múnzuthaler  elogia  el  aceite  de  hígado  de  baca- 
lao^  que  prescribe  á  la  dosis  de  una  cucharada  buatro  veces 
al  dia. 

Elison  (2)  ha  administrado  la  tintura  alcohólica  de  guaya- 
co  unida  á  la  tintura  alcohólica  de  beleño^  en  la  proporción 
siguiente : 

^    Tintara  alcohólica  de  beleño 4  gram.  (5j) 

Tintara  alcohólica  de  guayaco ....  2  gram.  (5ft) 

Mézclese.  Se  toman  treinta  gotas  por  mañana  y  tarde. 

Algunos  autores ,  y  particularmente  Jonhson  y  Ruef  (3),  han 
llegado  hasta  prescribir  el  nitrato  de  plata.  La  fórmula  de 
este  último  es  como  sigue: 

(1)  HufelandUJournaly  i7^7,^ 

(2)  Journ.  de  pharm-f  marzo  de  1833. 

(3)  Medie.  Annaleny  t.  XII. 
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^    Nitrato  de  plata 50  centigram.  (9  f ) 

Estracto  de  taraxacoD 4  gram.  (sj) 

Raíz  de  lirio  de  Florencia . .     4  gram.  (5j) 

Háganse  cuarenta  pildoras.  Se  toman  de  una  á  cuatro  al  día. 

En  la  América  del  Sur  se  tiene  gran  confianza  en  el  copal- 
chi  ó  quina  blanca^  corteza  de  una  planta  que  se  cree  ser  un 
crotón.  El  doctor  Starck  (1)  ha  administrado  con  el  mas  feliz 
éxito  esta  sustancia ,  que  conviene  en  las  digestiones  imper- 
fectas y  difíciles  que  siguen  á  las  calenturas  intermitentes  de 
larga  duración,  porque,  según  los  médicos  americanos,  este 
medicamento  es  un  antiperiódico  superior  á  la  quina.  Hé  aqui 
como  se  le  administra. 

^    Gopalchi 45  gram.  l^&) 

Agua  hirviendo 4  000  gram.  (S>ij) 

Infúndase.  Se  toman  tres  cucharadas  al  dia. 

Los  demás  remedios  anteriormente  mencionados  tienen  una 
eficacia  tan  reconocida,  que  no  sé  por  qué  se  haya  de  em- 
plear este  medicamento.  Para  esto  seria  necesario  demostrar 
que  obra  con  mas  prontitud  y  seguridad  que  todos  los  demás, 
y  precisamente  esto  es  lo  que  no  se  ha  hecho.  Las  mismas 
reflexiones  se  aplican  al  éter  Josforado  que  ha  sido  elogiado 
por  Lobstein  (2). 

El  doctor  Belloc  (3)  ha  alabado  mucho  en  estos  últimos 
tiempos  el  carbón  de  madera  de  álamo  ^  preparado  de  cierto 
modo  \  pero  me  limito  á  indicarle  aqui ,  porque  ya  volveré  á 
hablar  de  él  en  el  artículo  dedicado  al  vómito  nervioso ,  afec- 
ción á  que  está  mas  especialmente  destinado  á  combatir. 

Afusiones  frias ,  hidroterapia.  Varios  autores  y  especialmen- 
te Recamier  han  recomendado  las  afusiones  frias ,  lo  cual  nos 
mueve  á  decir  algunas  palabras  acerca  de  la  hidroterapia ,  cuyos 
efectos  se  alaban  en  la  actualidad  ,  citándose  como  prontamente 
curados  por  la  hidroterapia  gran  número  de  sugetos  cuyas  en- 
fermedades se  han  indicado  bajo  el  nombre  de  gastritis  6  de 
gastroenteritis  crónicas.   En  otra  parte  he  advertido  (4)  que  no 

» 
(d)    Edinbwrgh  Journ.;  abril,  1849. 

(2)  Recherches  sur  le  phosphore:  Estrasburgo,  d8Í5. 

(3)  Bulletin  de  I'  Académie  de  médecine;  París,  i849,  t.  XV,  p.  280. 

(4)  De  V  hydrothérapie  ou  hycb'osudopalhie  (Arch.  gen.  de  médecine,  i,.*  serie, 
1843,  l.  ni,  p.  3i5  y  434). 
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s<m  muy  legítimas  las  consecuencias  deducidas  de  los  hechos 
citados.  Es  cierto  que  durante  el  tratamiento  hidropático  se  han 
curado  con  mas  ó  menos  prontitud  algunos  enfermos  que  pa- 
decían gastralgias  antiguas;  pero  es  necesario  recordar  también 
que  se  cambia  completamente  el  régimen  de  estos  sagetos ,  que 
se  les  permite  una  alimentación  sustanciosa ,  aunque  sencilla  y 
que  estas  circunstancias  deben  influir  algo  en  los  buenos  efectos 
obtenidos.  Sin  embargo ,  estoy  lejos  de  negar  la  influencia  que 
pueda  tener  este  medio  en  la  gastralgia ,  y  aun  es  cierto  que  de 
todas  las  afecciones  en  que  se  usa ,  esta  es  en  la  que  obra  mas 
ventajosamente.  Únicamente  digo  que  será  útil  tener  mayor  nú- 
mero de  observaciones ,  y  poder  compararlas  con  otras  en  que  se 
haya  empleado  otro  tratamiento  con  un  éxito  feliz  y  manifiesto. 
A  algimos  enfermos  les  he  prescrito  el  agua  pura  en  la  can- 
tidad de  uno  ó  dos  vasos  por  mañana  y  noche  y  después  de 
las  comidas,  y  todos  han  observado  que  los  eructos  ácidos  se 
hacian  menos  frecuentes  con  esta  medicación  simple.  Por  úl- 
timo, algunos  médicos  han  usado  la  electricidad  (el  doctor  Gour-* 
don  (1)  y  Sarlandiere);  pero  seria  muy  poco  útil  acumular  asi 
las  medicaciones ,  que  rara  vez  se  han  usado,  y  cuyos  efectos 
por  consiguiente  no  se  han  podido  apreciar  convenientemente. 

Resumen.  Si  ahora  echamos  una  ojeada  sobre  lo  que  se  ha 
dicho  hasta  el  presente,  vemos  que  este  tratamiento ,  tan  rico 
y  tan  variado ,  y  en  c^^rto  modo  tan  contrario ,  puede  sin  em- 
bargo resumirse  sucintamente  de  modo  que  lleguen  á  estable- 
cerse sus  principales  bases.  Los  únicos  medios  cuya  eficacia  se 
halla  demostrada  son ,  por  una  parte  los  narcóticos  que  cal- 
man prontamente  los  dolores ,  y  por  otra  los  escitantes ,  los 
tónicos  y  los  amargos,  qile  haciendo  cesar  la  debilidad  del  es- 
tómago, facilitan  las  digestiones.  La  mayor  parte  de  los  medi- 
camentos usados  pueden  incluirse  en  una  de  estas  dos  clases, 
y  como  su  acción  es  visiblemente  análoga ,  basta  que  el  médico 
esté  prevenido  para  que  pueda  formular  al  instante  el  trata- 
miento de  la  gastralgia. 

Régimen  é  higiene.  Sin  embargo  de  lo  espuesto  hasta  aqui 
se  habria  hecho  miiy  poco,  si  no  se  atendiera  como  se  debe 
al  régimen.  Efectivamente,  en  la  actualidad  está  bien  demos- 

(I)    Journal  d€sconnai$ianctt  medicales^  i8?6. 
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trado  que  el  régimen  y  los  cuidados  higiénicos  tienen  gran 
parte  en  el  tratamiento.  Se  puede  decir  en  general  que  el  ré- 
gimen debe  ser  analéptico;  solo  se  trata  de  reconocer  bien 
el  estado  del  sugeto  para  no  obligarle  á  tomar  al  principio  mas 
que  los  alimentos  y  bebidas  que  puede  llevar ,  y  hacer  en  se- 
guida el  régimen  mas  sustancial.  Asi  pues,  en  los  enfermos  muy 
debilitados  cuyo  estómago  repugna  todos  los  alimentos  ,  se  em- 
pezará por  caldos  fríos,  un  poco  de  jugo  de  carnes  y  una  corta 
cantidad  de  vino  generoso ,  y  asi  se  llegará  prontamente  á  las 
carnes  asadas,  al  vino  de  Burdeos,  á  los  vinos  de  España,  etc. 
Mas  no  se  crea  que  se  corre  gran  riesgo  en  proceder  con  ma- 
yor rapidez^  antes  por  el  contrario,  mas  bien  se  debe  temer  pecar 
por  esceso  de  prudencia  que  por  temeridad,  como  lo  prueban 
los  buenos  resultados  obtenidos  por  ciertos  charlatanes  que  obran 
sin  ningún  discernimiento  y  recomiendan  desde  luego  alimen- 
tos sustanciosos  con  bebidas  escTtantes,  en  casos  en  que  médicos 
demasiado  imbuidos  en  ciertas  ideas  teóricas  no  hablan  logra- 
do la  menor  ventaja. 

Atribuyendo  Beau  (1)  el  mayor  número  de  las  digestiones 
difíciles  (dispepsia)  &  la  insuficiencia  del  alimento ,  principal- 
mente por  la  mañana,  recomienda  tomar  sustancias  suficiente- 
mente nutritivas  en  las  primeras  comidas. 

Por  consiguiente,  no  hay  que  temer,  cuando  hay  seguridad 
de  que  la  enferipedad  es  nerviosa,  en  poq^r  prontamente  á  los 
enfermos  á  un  régimen  mucho  mas  sustancioso.  Al  mismo  tiem- 
po se  recomendará  un  ejercicio  moderado^  el  habitar  en  el  campo^ 
si  es  posible,  y  sobre  todo  se  tendrá  cuidado  de  inspirar  á  los  en- 
fermos una  completa  confianza^  prometiéndoles  una  curación 
pronta  y  segura,  pues  ya  hemos  visto  que  Ja  mayor  parte  de 
elltts  estaban  dispuestos  á  la  hipocondría.  Esta  disposición  del 
espíritu  es  muy  contraria  al  buen  resultado  del  tratamiento.  El 
doctor  Barras,  que  há  padecido  él  mismo  de  esta  enfermedad, 
y  que  se  ha  encontrado  en  esta  desfavorable  condición,  ha  po- 
dido juzgar  de  la  utilidad  de  la  precaución  de  que  se  trata,  por 
lo  cual  la  recomienda  con  instancia. 

¿  Deberíamos  ahora  recorrer  las  diversas  especies  de  gastral- 
gias (histéricas,  cloróticas,  gotosas ,  reumáticas ,  etc.)  admitidas 

(i)    Gourtin.^  deladyspepsiey  etc.  (Union  medícale,  184S.) 
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por  muchos  autores ,  á  fin  de  saber  si  cada  uua  de  ellas  exige 
un  tratamiento  particular?  No  lo  creo ,  porque  además  de  que 
solo  encontraríamos  aserciones  sin  pruebas ,  ya  he  manifesta- 
do en  el  discurso  de  este  artículo  al  tratar  de  estas  medica- 
ciones particulares ,  lo  que  es  necesario  saber  tocante  á  este 
punto ,  y  creo  que  es  mas  conveniente  decir  algunas  palabras 
acerca  del  tratamiento  de  los  diversos  síntomas. 

Tratamiento  de  los  síntomas.  El  estreñimiento  que  acompa- 
ña á  la  gastralgia  debe  llamar  la  atención  del  médico ,  el  cual 
deberá  combatirle  por  medio  de  lavativas  purgantes^  ó  como  he 
dicho  mas  arriba ,  con  los  minorativos.  Si  los  vómitos  fuesen 
frecuentes  se  prescribirán  especialmente  el  agua  de  Seltz  ó  los 
polvos  aeróforos  de  Schmidtmann ,  es  decir ,  la  mezcla  de  ácido 
tartárico  y  de  subcarbonato  de  sosa.  Ya  hemos  visto  conque 
facilidad  los  opiados  triunfan  del  dolor ,  y  cuanto  facilitaban  y 
aceleraban  la  digestión  los  tónicos  y  los  escitantes.  Estos  cuatro 
órdenes  de  remedios  bastan  en  casi  todos  los  casos  de  gastralgia 
crónica  para  combatir  con  prontitud  cada  síntoma  en  particular. 

Para  tener  una  idea  de  la  rapidez  con  que  el  tratamiento, 
tal  como  le  acabamos  de  indicar,  puede  triunfar  de  la  enferme- 
dad, aun  en  los  casos  graves,  basta  decir  que  en  las  observa- 
ciones que  tengo  á  la  vista  han  bastado  uno  ó  dos  meses  y 
algunas  veces  mucho  menos,  para  hacer  desaparecer  gastral- 
gias que  duraban  hacia  ya  dos ,  tres,  cuatro  y  aun  nueve  años. 
Esta  enfermedad,  es  pues  una  de  las  que  ceden  mas  fácilmente 
y  sobre  las  que  tiene  mas  poder  la  medicina. 

Por  último ,  para  terminar  debemos  decir  que  si  se  encon- 
trase en  otros  órganos  alguna  causa  á  que  pudiera  atribuirse  la 
enfermedad ,  seria  necesario  apresurarse  "á  combatirla.  Asi  es 
como  Mondiere  ha  tratado  la  gastralgia  ocasionada  por  la  su- 
presión del  sudor  de  los  pies  restableciendo  este,  y  por  lo  mis- 
mo se  combate  la  leucorrea^  origen  tan  fecundo  de  gastralgias. 
Pero  no  insistiré  mas  aquí  sobre  estos  medios,  porque  ya  se 
han  espuesto  en  otro  lugar  detalladamente  (1). 

Prescripciones.  Me  parece  que  bastará  con  un  corto  número 
de  prescripciones  para  indicar  en  general  la  conducta  que  se 


(i)    Veese  leucorrea  y  tratamiento  de  la  coriza  producida  por  la  supresión  del 
sudor  de  los  pies. 

Tomo  iv.  18 
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debe  seguir ,  y  los  medios  que  se  deben  poner  en  uso  en  los  di- 
versos casos  particulares  que  se  presentan ,  por  decirlo  asi,  al 
médico. 

PBEftCBlPClON    !• 

EN  UN  CASO  DE  GASTRALGIA  PRODUCIDA  RÁPIDAMENTE  POR  UNA 

GAUS^  ESCiTANTE  {Gastralgia  agvda). 

1.°  Para  bebida,  un  ligero  cocimiento  de  manzanilla  azu- 
carado. 

2.**  Dos  ó  tres  cucharadas  de  jarabe  de  acetato  de  morfina  ai 
dia,  sobre  todo  inmediatamente  antes  ó  después  de  las  comidas. 

3.^  Una  lavativa  de  agua  de  malvabisco  y  de  cabezas  de 
adormideras.    ' 

4.^    Quietud  y  régimen  suave. 

'  P0Efe(€BlPClOl«    11. 

EN   UN  GASO  DE  GASTRALGIA  CRÓNICA  CON  DOLOR  INTENSO. 

I.""  Para  bebida,  infusión  de  flor  de  tilo  endulzada  con  ja- 
rabe de  flor  de  naranjo. 

2."  Vejigatorio  en  la  región  epigástrica ,  curado  con  acetato 
de  morfina. 

3.^  Interiormente  uno  de  los  diversos  narcóticos  anterior- 
mente mencionados. 

4.^  Preparaciones  tónicas ,  ferruginosas ,  amargos ,  escitan- 
tes, aguas  minerales  de  Vichy,  dePougues,  etc.  (veáse  pág.  264 
y  siguientes). 

5.^    Combatir  el  estreñimiento  por  lavativas  purgantes. 

6.*"    Ejercicio  y  régimen  analéptico. 

PAESCBIPCIOIV   111. 

EN  UN  GASO  DE  VÓMITOS  FRECUENTES. 

1.^  Para  bebida ,  infusión  de  genciana  endulzada  con  jara- 
be de  cascara  de  naranja. 

2.^    Agua  de  Seltz. 

3.^  Opiados ,  tónicos,  ferruginosos)  y  aguas  minerales  como 
en  el  caso  anterior. 
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4.''    Raimen  y  precauciones  higí^picas  las  mismas  que  en 
las  otras  prescripciones. 

En  ios  casos  de  histérico ,  de  clorosis,  de  hipocondría,  ele. 
se  pondrán  en  uso  los  medicamentos  particulares  indicados  en  sn 
lugar  oportuno,  por  lo  que  es  inútil  ocuparse  ahora  de  ellos. 

Breve  resvoMü  dM  tratonileBto* 


Emisiones  sanguíneas ,  emolientes  y  régimen  severo  (pros- 
critos). Vomitivos ,  purgantes ,  antiespasmódicos ,  sedantes, 
narcóticos,  escitantes,  tónicos,  ferruginosos,  amargos,  álca- 
lis, aguas  minerales,  aceite  de  hi^do  de  bacalao,  nitrato  de 
plata ,  fósforo ,  afusiones  frias ,  hidroterapia ,  nuez  vómica, 
electricidad ,  régimen  analéptico  y  precauciones  higiénicas. 

ARTICULO  XIII. 

VÓMITO     NERVIOSO. 


El  vómito  nervioso  es  una  enfermedad  todavía  muy  poco  co- 
nocida. En  los  siglos  pasados  se  consideraba  con  frecuencia  al 
vómito  como  una  enfermedad ,  pero  los  progresos  de  la  anato- 
iñia  patológica  han  demostrado  que  por  lo  común  está  relacio- 
nado con  lesiones  mas  ó  menos  profundas  ó  con  trastornos  fun- 
cionales de  los  que  es  solo  un  síntoma.  Sin  embargo ,  hay  cier- 
to número  de  casos  en  que  necesariamente  se  debe  considerar  al 
vómito  como  una  enfermedad  á  parte ,  y  que  merece  tanto  mas 
la  atención  del  médico  cuanto  que  es  muy  grave ,  y  que  cuando 
adquiere  cierto  grado  de  intensidad  se  termina  casi  constante- 
mente por  la  muerte. 

Habiendo  hecho  algunas  investigaciones  en  los  autores  anti- 
guos, en  vista  de  algunos  casos  que  se  me  presentaron,  me  he 
asegurado  que  es  casi  siempre  imposible  saber  si  los  casos  que  re- 
fieren bajo  el  título  de  vómito  son  solo  síntomas  de  una  enferme- 
dad mas  ó  menos  grave  ó  son  ejemplos  de  vómito  esencial.  Las 
mas  veces  hay  motivo  para  creer  que  no  se  trata  mas  que  de  un 
simple  síntoma,  como  es  fácil  convencerse  recorriendo  las  obser- 
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vaciones ,  y  en  particular  Jas  de  Morgagní ,  de  F.  Hoffmann,  etc. 

Solo  un  caso  entre  los  que  cita  HoíTmann  (1)  me  ha  pared- 
do  referirse  al  vómito  nervioso  ^  pero  este  hecho  deja  todavía 
dudas  porque  faltan  los  pormenores  mas  importantes. 

Los  modernos  se  han  hallado  en  disposición  de  estudiar  he- 
chos menos  dudosos.  Chomel  ha  citado  muchas  veces  en  sus 
clínicas  cierto  número  de  estos  casos,  y  Louis  ha  observado 
igualmente  muchos  vómitos  que  no  podia  atribuir  á  ninguna  le- 
sión apreciable ,  y  en  mi  memoria  (2)  he  referido  dos  observa- 
ciones recogidas  por  Leudel  en  su  clínica. 

P.  Dubois  (3)  ha  hecho  también  mención  de  algunas ,  pero 
sin  entrar  en  pormenores. 

Por  último,  yo  mismo  he  cdbservado  cuatro  casos  evidentes 
de  esta  afección,  de  los  cuales  dos  han  sido  referidos  con  todos 
los  detalles  necesarios  en  el  escrito  ya  indicado  (4). 

En  lo  que  hasta  aquí  he  dicho  no  he  hablado  del  vómito 
nervioso  que  sobreviene  en  las  muyeres  preñadas  ,  sin  embargo 
de  que  hay^.  grande  analogía  entr^  estas  dos  especies  de  vómitos. 
Los  síntomas  y  el  curso  de  la  enfermedad  son  tan  semejantes 
en  estos  diversos  casos,  que  se  pueden  considerar  como  idénti- 
cos. La  afección  seria  la  misma ,  solo  que  en  ciertas  circunstan- 
cias habría  una  causa  positiva ,  la  preñez :  al  paso  que  en  otras 
no  se  encontraría  ninguna  alteración  ó  perturbación  orgánica 
ó  funcional  que  diese  origen  á  la  afección. 

Los  vómitos  que  se  manifiestan  durante  la  preñez  han  sido 
naturalmente  mejor  estudiados  que  los  precedentes,  y  tocante  á 
este  punto  pudiera  citar  á  la  mayor  parte  de  los  principales 
comadrones ;  pero  como  se  debe  tratar  especialmente  aqui  del 
vómito  esencial  propiamente  dicho ,  me  limitaré  á  mencionar 
las  observaciones  referidas  por  Vigía  (6)  y  Forget(6),  que  son 
ejemplos  de  vómitos  incoercibles  y  mortales  en  mugeres  pre- 
ñadas. 

(i)  Demoiu  veníriculi  convulsivo,  sine  vomita  (Op.  omn.,  t.  111,  sect.  I, 
obs.  VIII,  p.  151;  Ginebra,  1671). 

(2)  Consid.  palh.  et  íhérap.  sur  le  vomissement  nerveux  (Bull.  gtn.  de  Ihér, 
15  de  agosto,  15  de  setiembre  y  15  de  octubre  de  1849). 

(5)  Union  medie,  17  de  octubre  de  1848. 
j(4)    Lug.  cil. 

i(5)    Gaz,  des  hóp.y  22  de  octubre  de  1846. 

(6)  Gaz.  des  hóp.,  24  de  julio  de  1847. 
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Quedan  ahora  ciertos  vómitos  cuya  naturaleza  es  dudosa  \  ta- 
les son  los  que  están  relacionados  con  dolores  intensos  en  el  epi- 
gastrio y  en  los  hipocondrios ,  sin  que  sin  embargo  se  pueda 
encontrar  la  causa ,  ya  en  un  cólico  hepático ,  ya  en  un  cólico 
nefrítico ,  ya  en  fin  en  una  neuralgia  con  sus  caracteres  habi- 
tuales. Yo  he  observado  cierto  número  de  estos  casos  y  he  en- 
contrado muchos  en  las  diversas  colecciones  médicas;  pero  to- 
davía no  he  podido  formar  una  opinión  bien  fija  sobre  este 
punto. 

Por  último ,  se  ha  descrito  bajo  el  nombre  de  vómito  cráiU- 
co  (1)  un  vómito  que  se  reproduce  por  intervalos  mas  ó  menos 
largos  ]  pero  como  no  es  cierto  que  se  trata  en  semejante  caso 
de  la  misma  afección  de  que  nos  ocupamos  aqui ,  me  limitaré  á 
decir  de  ella  algunas  palabras  cuando  esponga  el  diagnóstieo. 

s.  I. 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  Y   FRECUENCIA. 

Se  ha  dado  el  nombre  de  vómito  nervioso  á  una  afección 
en  la  que  los  vómitos  frecuentes ,  las  mas  veces  mucosos ,  muy 
rara  vez  biliosos ,  y  la  imposibilidad  que  resulta  de  tomar  ali- 
mentos ,  producen  al  cabo  de  algún  tiempo  un  estado  muy  gra- 
ve y  con  frecuencia  la  muerte ,  sin  que  haya  ninguna  lesión  del 
estómago  que  esplique  la  aparición  de  estos  vómitos ,  su  per- 
sistencia y  su  funesta  terminación*  No  cabe  duda  que  esta  de- 
finición no  es  muy  precisa^  pero  me  parece  diflcil  encontrar 
otra  mejor  en  el  estado  actual  de  la  ciencia. 

El  vómito  nervioso  ha  sido  designado  por  los  diversos  autores 
con  los  nombres  de  vámito  sin  ninguna  otra  calificación ,  de  vé- 
mito  esencial  i  vómito  espasmódico  y4e  vómitos  incoercibles. 

Esta  enfermedad  es  una  de  las  mas  raras .  si  se  hace  abs- 
tracción  de  los  vómitos  de  las  mugeres  preñadas ,  y  sobre  todo 
de  estos  vómitos  pasajeros  que  no  se  manifiestan  sino  en  los 
primeros  tiempos  de  la  preñez ,  que  se  disipan  por  sí  mismos  y 
que  son  de  poca  importancia  para  el  práctico. 

(3)    Dici.  de  méd.y  2.-  edil.,  t.  XXX,  p.  919,  arl.  vomsa.  paht.      . 
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§.  II. 

CAUSAS. 

En  vista  de  lo  que  he  dicho  acerca  del  corlo  número  de  da- 
tos que  poseemos  sobre  el  vómito  nervioso ,  no  es  de  esperar 
que  ios  tengamos  mas  exactos  acerca  de  su  etiología ;  asi  pues 
me  limitaré  á  copiar  en  este  lugar  el  pasaje  en  que  se  trata  de 
este  punto  en  el  escrito  anteriormente  citado  (1) : 

«La  mayor  parte  de  las  enfermedades  del  estómago  se  han 
atribuido  á  los  pesares  y  á  las  emociones  fuertes  frecuentemente 
repetidas  -,  por  lo  tanto  es  muy  natural  que  se  haya  asignado  la 
misma  causa  para  una  afección  que  según  todas  las  apariencias 
es  de  naturaleza  nerviosa ;  pero  como  un  simple  dato ,  porque 
son  pocos  los  hechos ,  diré  que  entre  los  casos  que  han  llega- 
do á  mi  noticia ,  solo  hay  dos  que  me  ha  parecido  se  pueden 
atribuir  á  esta  causa. 

))Chomel  ha  tenido  ocasión  de  ver  mayor  número  de  ellos  que 
se  le  han  presentado  á  consecuencia  del  cólera  de  1832.  Otros  mu- 
chos prácticos  han  observado  como  él  la  mayor  frecuencia  del 
vómito  nervioso  después  de  las  epidemias  de  esta  afección.  Tres 
casos  que  yo  he  visto  se  me  presentaron  en  el  curso  del  año  1849, 
y  dos  de  ellos  es  evidente  que  se  produjeron  bajo  la  influencia 
del  cólera.  Quizás  el  temor  de  contraer  esta  enfermedad  ínfluia 
mucho,  y  este  temor  podia  incluirse  entre  las  emociones  largas 
y  penosas  de  que  he  hablado  poco  hace. 

))Este  mismo  motivo^  y  el  demasiado  reducido  número  de 
hechos ,  no  me  permite  hablar  con  utilidad  de  otras  causas  asig- 
nadas á  este  vómito ,  tales  como  la  insalubridad  de  la  habita- 
ción,^ íma  alimentación  insuficiente  y  desarreglada^  y  los  diver- 
sos escesos.  Una  muger  dO'  edad  de  sesenta  y  seis  años  que  he 
tenido  en  mi  clínica  del  Hospital  de  Santa  Margarita  y  á  la  que 
he  visitado  en  su  casa  hasta  su  muerte,  tenia  gran  apetito, 
comia  mucho,  y  bebia  gran  cantidad  de  vino^  pero  hacia  ya 
muchos  años  que  seguia  este  régimen  sin  que  por  eso  le  hu- 
biera padecido. 

(1)    Lug.cit.,^.  iOO. 
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»La  edad  merece  tenerse  en  consideración.  En  cuatro  casos 
de  muerte  cuyos  pormenores  conozco ,  la  edad  ha  variado  de 
cuarenta  á  sesenta  y  seis  años.  En  los  dos  casos  recogidos  por 
Leudet,  ia  edad  era  de  veinticuatro  y  treinta  y  dos  «ños,  y 
los  enfermos  se  curaron.  Este  es  un  dato  precioso  del  que  no 
podemos  sacar  ninguna  consecuencia.  En  cuanto  á  la  edad  crí- 
tica  que  ha  parecido  á  algunos  autores  que  ejerce  gran  influen* 
cia  sobre  la  producción  de  esta  enfermedad ,  no  veo  en  las  ob- 
servaciones ninguna  cosa  que  confirme  esta  opinión.  De  cinco 
mugeres  no  había  mas  de  una  que  se  acercase  á  esta  edad.,  y 
todavía  no  se  habia  presentado  el  i^enor  trastorno  en  la  mens- 
truación. 

»Apends  creo  necesario  añadir  que  la  preñe^  en  los  prime- 
ros meses  es  la  principal  causa  del  vómito  nervioso-,  hecho 
que  se  ha  cooocido  en  todos  tiempos ,  aunque  estos  vómitos 
cuando  adquieren  bastante  intensidad  para  comprometer  la  exis- 
tencia dé  la  enferma ,  no  han  sido  estudiados  con  todo  el  cui- 
dado que  era  de  desear.» 

Por  último,  es  preciso  convenir  que  en  ciertos  casos  en 
qne  no  hay  preñez  no  podemos  llegar  á  percibir  la  causa  del 
mal ,  y  en  cuanto  á  la  mayor  parte  de  aquellos  en  que  la  hay, 
no  se  puede  comprender  por  qué  han  adquirido  una  gravedad 
insólita  y  bastante  considerable  paf;a  causar  I9  muerte. 

§.  ni. 

SÍNTOMAS. 

Habiendo  descrito  igualmente  los  síntomas  de  esta  afección 
en  la  Memoria  de  que  he  tomado  la  etiología ,  no  puedo  hacer 
otra  cosa  mejor  que  consignar  aqui  esta  descripción  (1). 

Inva&ion.  ((En  los  casos  que  he  podido  estudiar,  apenas  ha 
sido  anunciada  la  invasión  por  alg^in  malestar  precursor ,  y  á 
veces  ni  aun  hay  ninguna  especie  de  desazón  ,  como  se  puede 
ver  en  una  de  las  observaciones  que  he  reunido.  No  he  visto 
mas  que  un  solo  caso  escepcional  en  una  muger,  que  algunos 

(1)     Lug,  cil. 
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dias  antes  de  la  aparición  de  los  vómitos  tuvo  síntomas  de  ca- 
lentura  intermitente  con  fuertes  retortijones  de  vientre. 

»E1  malestar  que  esperimentan  los  enfermos  algunos  dias 
antes  que  se  declaren  los  vómitos,  consiste  en  una  sensación  de 
peso  en  el  estómago,  algunas  veces  náuseas  ó  un  liquido  acuoso 
que  se  viene  á  la  boca,  principalmente  por  la  mañana.  Este  es* 
lado  es  bien  conocido  porque  se  le  ve  muchas  veces  preceder  al 
vómito  en  los  primeros  tiempos  de  la  preñez.... 

))Asi  pues,  en  los  casos  mas  comunes  hay  al  principio  una 
sensación  áemale^star;  pero  algunas  veces  es  el  vómito  la  pri- 
mera señal  de  la  enfermedad,  y  mas  rara  vez  sin  duda  puede 
empezar  la  afección  por  fenómenos  enteramente  insólitos. 

Síntomas.  vEl  síntoma  casi  único  de  esta  enfermedad  es  el 
vómito.  Apareciendo  primero  los  vómitos  con  intervalos  bastan- 
te largos,  concluyen  por  hacerse  frecuentes  y  adn  muy  numero- 
sos, llegando  algunas  veces  hasta  veinte,  cuarenta  y  aun  mas 
al  dia. 

»No  es  común  ver  que  los  vómitos  aumenten  sin  interrup- 
ción, sino  que  hay  de  cuando  en  cuando  uno  ó  muchos  dias 
de  calma  durante  los  cuales  son  raros  ó  se  suspenden  para 
reproducirse  en  seguida  con  tanta  ó  mas  frecuencia. 

))Los  vómitos  son  generalmente  acuosos^  pues  muy  rara  vez 
son  arreados  los  alim£ntós ,  y  apenas  de  tarde  en  tarde  se  en- 
cuentra un  poco  de  bilis  en  las  materias  vomitadas.  Algunas 
veces  hay  estrias  sanguinolentas^  debidas  únicamente  á  los  esfuer- 
zos y  á  los  movimientos  violentos  del  esófago  y  de  la  faringe. 

))Lo  que  hay  sobre  todo  de  mas  notable ,  es  la  poca  intensi- 
dad y  aun  la  falta  de  dolor  epigástrico.  En  el  primero  de  los  dos 
casos  cuya  observación  he  referido  ,  apenas  hubo  algunos  re- 
jtortiiones,  que  solo  se  sintieron  durante  los  primeros  tiempos 
de  la  enfermedad ,  y  en  el  segundo  no  hubo  verdadero  dolor. 
En  dos  casos  que  me  han  sido  comunicados  por  Leudet,  no 
había  ningún  dolor  espontáneo  ni  tampoco  á  la  presión.  En 
el'otro,  por  el  contrario,  hubo  dolores  bastante  vivos.... 

»Muchas  veces  hay  entre  los  vómitos,  los  dolores  epigástri- 
cos y  ciertos  dolores  intercostales,  una  relación  cuya  existencia 
podemos  comprobar,  pero  que  nos  es  difícil  esplicar.  En  la  ac- 
tualidad hay  casos  bastante  numerosos  en  que  he  visto  existían 
puntos  dolorosos  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral ,  en  los  es- 
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pacios  intercostales  y  á  lo  largo  de  los  bordes  del  esternón,  al 
milhio  tiempo  que  dolores  violentos  de  estómago  y  vómitos.  En 
semejante  caso  hay  ataques  violentos  semejantes  á  los  cólicos  he- 
páticos ,  y  sin  embargo  nada  prueba  que  haya  cálculos  biliarios. 

)>En  resumen,  está  demostrado  para  nosotros  que  sin  que 
podamos  descubrir  la  causa,  el  vómito  nervioso  se  veriQca  tan 
pronto  sin  dolor  ó  casi  sin  él,  como  con  un  dolor  bastante  no- 
table. Pero  lo  que  hay  de  cierto  es  que  en  la  mayor  parte  de 
casos,  el  dolor  solo  ocupa  un  lugar  muy  secundario.  Al  emitir 
esta  proposición  prescindo  de  estos  casos  muy  dolorosos  de  que 
acabo  de  hablar,  y  acerca  de  los  cuales  no  tengo  aun  una  opi- 
nión 6ja,  aunque  los  he  estudiado  atentamente. 

»Además  de  los  vómitos  se  observan  frecuentemente  eruc- 
tas  mas  ó  menos  penosos,  de  gases  que  no  tienen  olor  ni 
sabor. 

»En  cuanto  á  la  configuración  del  epigastrio ,  no  presenta 
absolutamente  nada  de  particular.  Esta  región  está  flexible,  sin 
tumefacción,  y  solo  algunas  veces  se  nota  por  la  perettsion  una 
acumulación  mas  ó  menos  considerable  de  gases  en  el  estóma- 
go, y  se  obtiene  un  sonido  timpanitico,  principalmente  en  el  hi- 
pocondrio izquierdo,  pero  este  síntoma  no  es  permanente. 

))La  sed  solo  es  algo  notable  hacia  el  fln  de  la  enfermedad, 
cuando  se  desarrolla  la  calentura-,  el  apetito  se  conserva  también 
en  parte  hasta  esta  época,  y  solo  el  temor  de  promover  los  vó- 
mitos impide  que  coman  los  enfermos,  y  no  precisamente  por- 
que arrojen  generalmente  los  alimentos  que  han  tomado,  pues 
como  acabamos  de  ver  los  vómitos  son  acuosos ,  sino  porque  las 
ganas  de  vomitar  son  con  frecuencia  mayores  durante  la  diges- 
tión. No  es  raro  ver  que  se  lleva  bien  un  alimento  y  se  calman 
los  vómitos  por  su  influencia  por  espacio  de  dos  ó  tres  dias; 
unas  veces  es  la  leche ,  otras  el  caldo ,  etc. ,  y  aun  á  veces  se 
ven  alimentos  groseros  que  exigen  para  digerirse  un  buen  estó- 
mago ,  que  momentáneamente  se  lluevan  mejor  que  los  otros; 
asi  es  como  he  visto  sentar  muy  bien  por  mas  de  tres  dias,  la 
sopa  con  cebolla,  y  cesar  casi  completamente  los  vómitos  por 
esta  influencia  singular.  Por  consiguiente ,  como  es  fácil  de  ad- 
vertir ,  este  es  un  nuevo  y  notable  punto  de  semejanza  entre 
estos  vómitos  y  los  de  las  mugeres  preñadas.  Efectivamente, 
es  sabido  que  en  estas  últimas  son  á  veces  perfectamente  tole- 
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rados  los  alimentos  mas  groseros,  siendo  asi  que  los  demás  les 
repugna»  y  excitan  el  vómito.  Asi  pues ,  para  mi  son  aroboi^ca- 
sos  idénticos. 

»Cn  el  conducto  intestinal  no  se  observa  ninguna  otra  cosa 
qu6  cierto  grado  de  estreñimiento  sin  dolores  de  vien.tre» 

)>Hasta  que  aparece  la  calentura  la  piel  conserva  su  calor 
normal^  no  hay  ninguna  aceleración  ni  irregularidad  del  pulso, 
la  inteligencia  se  halla  perfectamente  sana  ,  no  hay  dolor  de 
cabeza,  la  cara  tiene  su  espresion  normal,  escepto  en  el  momento 
en  que  vienen  ganas  de  vomitar  ^  en  fín ,  todos  los  demás  ór- 
ganos conservan  su  integridad. 

»Así  pues,  los  vómitos  acuosos,  con  poco  ó  ningún  dolor  en  la 
mayor  parte  de  los  casos,  los  eructos  gaseosos,  una  desmejoría 
muy  lenta,  debida  únicamente  á  la  insuficiencia  de  la  alimen- 
tación, y  la  falta  completa  de  calentura,  tal  es  el  cuadro  de  la  en- 
fermedad hasta  los  últimos  dias. 

))P^o  entonces,  y  casi  nunca  hasta  los  cinco,  seis  ó  siete 
dias  que  preceden  á  la  muerte ,  la  escena  cambia:  el  pulso  se 
acelera  y  se  pone  pequeño ,  y  llega  hasta  setenta ,  noventa, 
ciento  y  ciento  veinte  pulsaciones;  Xtxpiel  está  mas  calienta  que 
en  el  estado  normal;  la  boca  se  seca  y  enrojece*,  el  aliento^  como 
ha  notado  PaUo  Dubois ,  adquiere  una  acidez  notable  *,  la  sed 
es  mafi  viva,  y  después  de  continuar  algunos  dias  en  este  estado, 
es  lo  común  ver  sobrevenir  el  delirio  y  otros  diversos  acciden- 
tes cerebrales  que  anuncian  una  muerte  próxima.  En  un  caso  he 
visto  venir  una  bronquitis  general  capilar  á  complicar  la  enfer- 
medad y  hacerla  mas  prontamente  mortal. 

))En  este  periodo  febril  de  la  enfermedad ,  se  suspenden  los 
vómitos  en  cuanto  adquiere  la  calentura  cierta  intensidad,  y  se 
dedaran  los  síntomas  cerebrales.  He  visto  esta  supresión  en 
un  caso  que  he  observado  últimamente  en  un  hombre  atacado 
de  esta  afección  en  la  convalecencia  de  un  reumatismo  muscu- 
lar agudo.  Solo  la  víspera  del  dia  de  su  muerte  volvieron  des- 
pués de  la  ingestioin  de  dos  cucharadas  de  una  poción  almizcla- 
da, y  lo  que  es  notable,  tuvo  tres  vómitos  abundantes  y  bilio- 
sss,  al  paso  que  en  cerca  de  dos  meses  que  duró  la  enferme- 
dad hablan  sido  poco  abundantes  y  casi  siempre  mucosos. 

wTales  son  los  fenómenos  que  se  observan  en  los  casos  que 
se  terminan  por  la  muerte;  en  aquellos  en  que  se  obtiene  la  cu- 
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radon  sucede  lo  mismo,  solo  que  no  se  maniGesta  el  movi*^ 
miento  febril ,  y  asi  que  los  vómitos  se  contienen  se  recobra 
prontamente  la  salud.» 

Ya  he  indicado  mas  arriba  las  razones  que  me  han  indu* 
cido  á  no  hacer  mas  que  una  simple  mención  del  vómito  ¿ 
que  se  ha  dado  el  nombre  de  vómito  crónico.  Pero  ¿nos  debe* 
remos  detener  mas  en  el  que  ha  descrito  Fleury  en  su  tesis  (1) 
con  el  titulo  de  vómito  nervioso  crónico?  El  lector  puede  en 
seguida  juzgarlo.  Este  autor  describe  con  este  nombre  una  afec- 
ción en  la  que  las  sustancias  alimenticias  ó  medicínales ,  li«* 
quidas  ó  sólidas ,  introducidas  en  el  estómago ,  son  arrojadas 
pronto  ó  tarde  y  muchas  veces  sin  dolores,  por  solo  el  hecho 
de  hallarse  exaltada  la  sensibilidad  de  este  órgano ,  ó  de  una 
especie  de  atonia ,  y  algunas  veces  sin  alteración  notable  de  la 
salud  general. 

§.  iV. 

CURSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Resulta  de  la  descripción  precedente,  que  la  enfermedad 
tiene  en  un  principio  un  curso  lento  con  exacerbaciones  mas  ó 
menos  frecuentes,  cuyo  curso  se  precipita  hacia  el  fin.  * 

P.  Dubois  (lug.  eit.J^  quien  por  su  descripción  del  vómito 
nervioso  en  las  mugeres  preñadas  nos  ha  suministrado  una 
prueba  de  la  identidad  de  esta  afección  en  el  estado  de  pre- 
ñez y  en  el  de  vacuidad,  ha  admitido  tres  períodos  distintos. 
En  el  primero  se  notan  vómitos  pertinaces,  la  debilidad,  el 
enflaquecimiento  y  la  languidez  que  son  su  consecuencia ,  pero 
todo  esto  sin  fiebre.  En  el  segundo  se  advierte  frecuencia  del 
pulso ,  sed  viva ,  y  una  acidez  muy  notable  del  aliento.  En  fin, 
el  tercero  se  halla  caracterizado  por  accidentes  cerebrales ,  de- 
lirio, alucinaciones,  dolores  neurálgicos,  perturbaciones  de 
de  la  visión  y  coma. 

Esta  esposicion  de  la  sucesión  de  los  síntomas  es  perfecta-^ 
mente  exacta^  sin  embargo,  se  suceden  tan  rápidamente  los 
los  últimos  periodos,  que  se  confunden  ordinariamente  tan  bien 
entre  sí ,  que  no  creo  debo  admitir  mas  de  dos  periodos ,  y  hé 

(I)    Euai  sur  le  «omíw.  nerveux;  Tesis,  Paiis,  i847. 
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aquí  lo  que  decía  sobre  este  punto  en  la  memoria  anterior- 
mente citada. 

(( Es  cierto  que  los  síntomas  febriles  aparecen  un  poco  antes 
que  los  fenómenos  cerebrales  ^  pero  estos  síntomas  se  siguen 
tan  de  cerca  y  tienen  tal  dependencia  unos  de  otros ,  que  no 
hay  ninguna  línea  de  demarcación  evidente  -,  de  suerte  que  á 
no  considerar  el  cuadro  de  la  enfermedad  de  un  modo  general, 
no  se  ven  mas  que  estas  dos  grandes  divisiones:  1.^  largo 
periodo  de  dos  meses  y  mas^  casi  únicamente  caracterizado 
por  el  vomito  5  2."  periodo  mucho  mas  corto  gue  no  pasa  por 
lo  común  de  una  semana ,  y  caracterizado  por  síntomas  febriles 
notables,  fenómenos  cerebrales  variados,  en  los  cuales  domina 
el  delirio,  y  en  fin  la  supresión  de  los  vómitos.» 

Tal  es  el  modo  con  que  se  presentan  los  síntomas  en  los 
casos  en«que  los  enfermos  sucumben  \  pero  cuando  se  efectúa 
la  curación,  falta  completamente  el  segundo  período,  como 
he  manifestado  anteriormente. 

Casi  nunca  la  duración  total  de  la  enfermedad  es  menor 
de  dos  meses ;  antes  por  el  contrario  pasa  con  frecuencia  este 
límite.  Cuando  se  consigue  la  curación  puede  durar  cuatro 
meses  ^  mas. 

Esta  afección  termina  por  lo  común  con  la  muerte.  De  mas 
de  treinta  casos  observados  por  Chomel  después  del  cólera 
de  1832,  solo  dos  ó  tres  tuvieron  una  terminación  feliz.  De 
cuatro  casos  que  se  me  han  presentado  en  estos  últimos  años 
solo  en  uno  se  ha  logrado  la  curación. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

En  cuanto  á  los  vómitos  nerviosos  sin  preñez  ,  solo  tenemos 
algunos  datos  insuficientes,  ó  por  mejor  decir  nitiguno  tene- 
mos acerca  de  las  lesiones  anatómicas,  pues  carecemos  de 
descripciones  de  autopsias  detalladas  5  pero  no  sucede  exacta- 
mente lo  mismo  respecto  á  los  casos  observados  en  las  muge- 
i'es  preñadas. 

P.  Dubois  (lug.  cit.)  se  limita  á  decir  lo  siguiente  á  pro- 
pósito de  un  caso  mortal  ocurrido  en  una  muger ,  en  la  que 
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fue  preciso  recurrir  al  parto  prematuro.  «En  la  autopsia  se  re- 
conoció una  ligera  lesión  del  estómago,  que  á  mi  modo  de 
ver  no  dd^e  considerarse  como  la  causa  de  los  accidentes.)) 

Yigla  (1)  ha  referido  un  caso  de  vómito  nervioso  duran- 
te la  preñez  ^  observado  con  el  mayor  cuidado ,  y  en  el  que 
se  pudo  hacer  la  autopsia  ^  el  estómago  y  los  intestinos  esta- 
ban sanos ,  y  el  útero ,  que  se  hallaba  igualmente  sano ,  con- 
tenía un  fleto  de  trece  á  catorce  semanas. 

Lo  mismo  sucedió  en  una  observación  recogida  por  For- 
get  (2),  solo  que  la  preñez  estaba  mucho  mas  adelantada, 
puesto  que  habia  llegado *al  sesto  mes,  y  la  enferma  habia  su- 
cumbido después  de  mas  de  cuatro  meses  de  vómitos  que,  no 
se  pudieron  contener. 

Por  mi  parte  no  he  tenido  ocasión  de  practicar  ninguna 
autopsia  en  ningún  caso  análogo  á  aquellos  cuya  historia  he 
dado  mas  arriba  -,  pero  todo  nos  induce  á  creer  que  no  habia 
realmente,  en  dichos  casos  una  lesión  que  se  pudiera  apreciar 
por  los  sentidos,  y  como  por  otra  parte  he  indicado  varias 
veces  la  gran  semejanza  entre  el  vómito  de  que  se  trata  y  el 
de  las  mugares  preñadas ,  en  las  que  como  demuestran  los  he- 
chos referidos  por  Yigla  y  Forget  el  estómago  é  intestinos  es- 
taban intactos ,  se  encontrará  suficientemente  justificada  hasta 
que  baya  mejores  datos,  la  denominación  de  vómito  nervioso 
que  damos  á  esta  enfermedad. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO   T    PRONÓSTICO. 

Diagnóstico.  Si  se  han  estudiado  bien  los  síntomas  que  aca- 
bo de  describir  y  el  curso  de  la  enfermedad ,  no  parecerá  di- 
ficil  el  diagnóstico.  Las  enfermedades  con  que  se  pudiera  con- 
fundir esta  afección  son:  la  gcístritis^  la  gastralgia^  el  cóli^ 
€0  hepático^  el  cólico  nefrítico^  tt  vómito  crónico^  del  que  he 
dicho  algunas  palabras  mas  arriba,  el  cáncer  del  estómago 


\\)    Gaz.  des  hóp. ,  22  de  octubre  de  1846. 
(S)    Gae.  det  h4p. ,  24  de  >uIio  de  i8&7. 
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y  el  envenenamiento.  Comparemos  estas  afecciones  con  el  vó- 
mito nervioso. 

La  gastritis^  como  se  ha  visto  anteriormente ,  se  halla  ca- 
rícterizada  desde  los  primeros  tiempos  por  vómitos  biliosos,  un 
dolor  en  el  epigastrio  mas  ó  menos  vivo,  y  cierto  grado  de  ca- 
lentura ,  síntomas  que  se  observan  en  la  inflamación  del  estó- 
mago, ya  aguda  ó  ya  crónica.  Por  el  contrario,  en  el  vómito  ner- 
vioso ,  son  acuosos  ó  mucosos  los  vómitos ,  no  hay  en  el  epigas^ 
trio  mas  que  dolor  espontáneo,  retortijones  cuando  hay  arcadas, 
y  no  se  presenta  la  calentura  mientras  dura  el  primer  periodo. 

Tampoco  puede  confundirse  la  gastralgia  común  con  el  vó- 
mito nervioso.  Es  verdad  que  en  la  gastralgia  hay  á  veces  vó- 
mitos ,  y  principalmente  vómitos  acuosos  ó  mucosos ;  pero  le- 
jos de  constituir  estos  vómitos  toda  la  enfermedad,  solo  son  un 
síntoma  accesorio  de  mediana  importancia.  Apenas  se  efectúan 
una  ó  dos  veces  al  dia,  al  paso  que  el  dolor,  las  angustias,  la 
inflación  del  estómago  y  todos  los  demás  síntomas  que  constitu- 
yen la  gastralgia ,  se  presentan  con  mas  frecuencia  y  principal- 
mente después  de  comer.  Por  otra  parte,  y  este  hecho  disipa 
todas  las  dificultades ,  hay  numerosas  gastralgias  sin  vómitos 
de  ninguna  especie.  ^    * 

Sin  embargo,  se  podría  decir  que  esta  es  una  gastralgia 
de  una  especie  particular,  y  en  la  cual  solo  los  vómitos  tienen 
grande  pertinacia.  En  rigor,  con  esta  esplicacion  se  puede  ad- 
mitir esta  opinión  sobre  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  Con 
todo ,  no  puedo  menos  de  llamar  de  nuevo  la  atención  sobre  la 
falta  de  casi  todo  dolor  en  muchos  casos  muy  notables,  y  me  pa- 
rece que  es  difícil  hacer  concordar  esta  poca  importancia  del 
dolor  durante  toda  la  duración  de  la  afección  con  la  constancia 
de  una  verdadera  gastralgia. 

En  ciertos  casos ,  como  he  dicho  mas  arriba,  he  visto  dolores 
vivos  en  el  epigastrio ,  en  los  hipocondrios  y  región  dorsal ,  que 
teniendo  focos  distintos  y  exacerbaciones  violentas  se  presenta- 
ban al  mismo  tiempo  que  los  vómitos  acuosos ,  que  desaparecían 
por  la  aplicación  de  vejigatorios  espolvoreados  de  mostaza  so- 
bre los  puntos  doloridos ,  en  cuanto  se  había  hecho  cesar  un  abs- 
ceso de  neuralgia  intercostal  que  existia  evidentemente.  Estos 
casos  aunque  oscuros,  se  distinguen  á  primera  vista  de  la  en- 
fermedad que  nos  ocupa  por  la  intensidad  misma  del  dolor. 
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Lo  mismo  sucede  con  el  eólico  hepático  y  los  cólicas  nefritis 
COS.  Además,  en  estas  últimas  afecciones  hay  para  guiarse  en 
su  diagnóstico,  el  asiento  de  los  dolores  que  siguen  el  trayec- 
to  de  los  uréteres  ó  de  los  conductos  biliarios,  el  estado  de  la 
orina ,  las  sensaciones  en  la  vejiga  y  en  el  conducto  de  la  ure- 
tra, la  ictericia  y  el  estado  de  las  cámaras*  En  fin ,  en  estos 
casos  los  vómitos  son  las  mas  veces  biliosos. 

Asi  como  hemos  dicho  anteriormente,  hay  una  especie  de 
vómito  que  se  ha  descrito  (1)  con  el  nombre  de  vómito  cróni- 
co^ y  que  bajo  algunas  consideraciones  se  parece  algo  al  que 
nos  ocupa*,  pero  que  en  algunos  casos,  á  lo  menos  en  los  que 
le  conviene  el  nombre  de  vómito  crónico,  se  diferencia  bastan- 
te bajo  otras  muchas.  Efectivamente,  este  vómito  no  es  causa-^ 
do,  y  todo  induce  á  creerlo  asi,  por  ninguna  lesión  orgánica 
apreciable,  lo  que  le  asemeja  al  vómito  nervioso^  pero  no  repi- 
te sino  con  intervalos  bastante  largos ,  regulares  ó  irregulares, 
no  altera  la  salud  en  estos  intervalos ,  y  permite  que  los  en^ 
fermos  se  dedique  á  sus  ocupaciones.  Un  buen  ejemplo  de  este 
vómito  se  encuentra  en  las  investigaciones  de  Morgagtii  (^,  y 
Tardieu  ha  citado  otro  caso  no  menos  notable  en  sus  ciernen^ 
tos  de  patología  médica.  En  el  articulo  del  diccionario  que  aca- 
bo de  citar,  se  notan  las  palabras  siguientes:  aPuede  también 
(el  vómito  crónico)  repetir  con  bastante  frecuencia  para  dejar 
apenas  descanso  alguno  al  enfermo.»  ¿Se  referirla  este  pasaje  á 
casos  semejantes  á  aquellos  cuya  historia  he  presentado?  No  es 
esto  absolutamente  imposible^ 

Viendo  la  persistencia  de  los  vómitos  eti  casos  en  que  no 
se  puede  encontrar  ningim  signo  de  preñez  ,  se  puede  pregun- 
tar, sobre  todo  si  la  enferma  es  de  una  edad  algún  tanto  avan- 
zada ,  si  no  se  trata  de  una  enfermedad  orgánica ,  de  un  cáncer 
del  estómago.  Pero  el  diagnóstico  no  es  mas  dificil  respecto  del 
cáncer  que  tocante  á  las  enfermedades  precedentes*  En  efecto, 
acordémonos  de  que  en  el  cáncer  del  estómago  lo  primero  que  sé 
observa  es  el  vómito  de  los  alimentos  mas  ó  menos  tiempo  des-^ 
pues  de  las  comidas,  y  que  en  seguida  se  ve  aparecer  el  dolor^ 
mudhas  veces  uñ  tumor  en  el  epigastrio,  y  sobre  todo  una  de- 

(I)    Dict,  de  tnéd.y  t.  XXX,  p.  9i9,  arl.  Vomiss  pathol. 
{i)    De  caus.  el  ted.  morb. 
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maeración  mucho  mayor  que  lo  qu^  pudiera  hacer  temer  el  gra- 
do de  abstinencia  á  que  se  ven  reducidos  los  enfermos.  Pero  en 
el  vómito  nervioso  no  sucede  así,  sino  que  se  observan  vómi- 
tos frecuentes,  mucosos  ó  formados  en  gran  parte  por  las  bebi- 
das arrojadas ,  dolor  epigástrico  generalmente  mediano  y  á  veces 
casi  ninguno,  demacración  poco  considerable  respecto  de  la  abs- 
tinencia casi  completa  que  guardan  los  enfermos ,  signos  todos 
diferenciales  que  son  mas  que  suficientes. 

Queda  ahora  por  tratar  la  cuestión  del  envenenamiento.  Ya  he 
dicho  que  un  médico  poco  versado  Qn  el  conocimiento  de  las  en- 
fermedades del  estómago  y  de  los  diversos  envenenamientos, 
no  puede  tener  la  menor  duda  al  ver  un  vómito  nervioso^  pero 
la  cuestión  es  demasiado  importante,  y  esta  enfermedad  es  de- 
masiado poco  conocida  todavía  para  que  pueda  dispensarme  de 
entrar  en  algunos  pormenores  sobre  esta  materia. 

En  primer  lugar  es  menester  dejar  á  un  lado  todas  las  sus- 
tancias que  para  producir  el  envenenamiento  deben  necesaria- 
mente causar  dolores  muy  vivos  en  mayor  ó  menor  estension 
del  conducto  digestivo.  Efectivamente ,  este  dolor  no  existe  en 
la  enfermedad  de  que  tratamos  ,  y  asi  no  tenemos  que  ocupar- 
nos de  las  sustancias  acres  y  corrosivas.  Tampoco  puede  con- 
fundirse con  el  de  los  narcóticos,  puesto  que  dados  á  dosis  bastan- 
te altas  para  producir  vómitos  como  aquellos  de  que  he' hablado^ 
producen  inevitablemente  síntomas  cerebrales  notables,  y  que 
uno  de  los  caracteres  principales  de  la  enfermedad  de  que  nos 
OQupamos ,  es  el  dejar  durante  casi  toda  la  enfermedad  lá  inteli- 
gencia, la  vista ,  el  oido ,  etc.  en  fbda  su  integridad. 

Ne  veo  pues,  mas  que  el  envenenamiento  por  el  arsénico  ^  el 
cual  se  podia  creer  que  existia  dejándose  llevar  por  un  examen  su- 
mamente superficial.  Pero  si  se  quieren  estudiar  bien  los  hechos 
no  se  tarda  en  ^er  que  esta  suposición  no  puede  sostenerse  mu- 
cho tiempo  en  vista  de  ellos.  En  efecto,  aun  suponiendo  el  caso 
todo  lo  mas  escepcional  que  sea  posible ,  nunca  lo  será  bastan- 
te para  que  todos  los  síntomas  del  envenenamiento  se  reduzcan 
á  simples  vómitos  medianamente  dolorosos,  y  en  este  mismo 
caso  (el  cual  es  ciertamente  muy  raro)  en  que  el  dolor  intestinal 
es  poco  vivo,  hay  una  profunda  postración  de  fuerzas,  una  alte- 
ración de  las  facciones  y  una  sensación  de  malestar  tan  grande 
que  no  es  fácil  engañarse  y  que  faltan  en  los  vómitos  nerviosos. 
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Además^  nunca  se  verá  en  el  envenenamiento  por  las  prepara- 
ciones arsenicales  intervalos  de  muchos  dias  durante  los  cuales 
habiendo  cesado  repentinamente  los  vómitos,  se  encuentren 
tan  bien  los  enfermos  que  se  crean  completamente  curados,  que 
es  lo  que  se  observa  en  un  gran  número  de  vómitos  ner- 
viosos. 

Asi  pues ,  el  vómito  nervioso  no  simula  bastante  á  ningún 
envenenamiento  conocido ,  para  que  un  examen  ilustrado  nos 
haga  evitar  todo  error.  La  idea  de  un  envenenamiento  solo 
podría  ocurrir  á  los  que  no  habiendo  observado  nunca  esta 
afección,  fueran  además  muy  poco  versados  en  los  conoci- 
mientos toxicológicos.  ♦ 

CUADRO  snonico  DII  DUGHOSTIGO. 


1.^    Signas  distintivo»  del  vómito  nervioso  y  de  la  gastritis. 


VÓMITO  NERVIOSO. 

Vómito  acuoso  ó  mucoso.  Los  vó- 
mitos biliosos  solo  son  acci- 
dentales y  no  se  presentan  las 
mas  veces  hasta  el  fin  de  la 
enfermedad. 

Dolor  en  el  epigastrio  poco  nota^ 
ble  y  pasajero. 

No  hay  calentura  durante  el  pri- 
mer periodo,  que  es  el  mas 
largo. 


GASTRITIS. 

Vómitos  biliosos  desde  los  prime^ 
ros  momentos. 


Dolor  en  el  epigastrio  mas  ó  rm?- 

nos  notable  y  permanente. 
Calentura  desde  el  principio. 


2.**    Signos  distintivos  del  vómito  nervioso  y  de  la  gastralgia. 


VÓMITO  NERVIOSO. 

Vóñiitos  frecuentes. 
Dolor  mediano. 
Tomo  iv. 


GASTRALGIA. 

Vómitos  raros  escepto  en  algu- 
nas exacerbaciones 

Dolor  siempre   penoso  y    mu- 
chas veces  muy  violento. 
19 
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siones  sangnínecís.  Sin  embargo,  y  principalmente  con  el  objeto 
de  calmar  los  dolores,  se  han  aplicado  á  veces  algunas  sangui- 
judas  al  epigastrio-,  pero  esta  aplicación  no  ha  tenido  buen  re- 
sultado. Si  en  la  época  en  que  se  manifiesta  la  calentura  sobre- 
viniesen signos  de  inflamación  del  estómago,  se  insistiría  mas 
sobre  este  medio ;  pero  es  preciso  saber  que  en  esta  época  se 
termina  la  enfermedad  casi  infaliblemente  por  la  muerte. 

Narcóticos.  Se  ha  prescrito  el  opio  bajo  diversas  formas  á 
los  enfermos  que  padecían  esta  afección,  y  parece  que  se  han 
logrado  con  él  grandes  ventajas  para  calmar  los  dolores  que 
preceden  á  los  vómitos,  y  se  ve  en  las  observaciones  que  tiene 
ordinariamente  por  resultado  hacerlos  menos  frecuentes;  pe- 
ro á  pesar  de  las  altas  dosis  á  que  se  le  ha  dado,  no  hay  un  solo 
caso  de  curación  que  se  le  deba  atribuir,  de  suerte  que  no  se  le 
puede  mirar  mas  que  como  un  eseelente  paliativo. 

Las  lavativas  laudanizadas  en  particular,  y  la  i^io^^^Stia  admi- 
nistrada por  el  método  endérmico ,  producen  notable  alivio. 
Para  obrar  en  estos  casos  se  deben  dar  siempre  las  prepa- 
raciones opiadas  á  una  dosis  bastante  alta  en  un  corto  espacto 
de  tiempo.  Asi  pues,  se  elevarán  las  dosis  en  dos  ó  tres  días 
en  las  proporciones  siguientes:  Eslracto  de  opio  de  10  á  15  cen- 
tigramos (de  2  á  3  granos)  en  pildoras;  láudano  de  Rousseau, 
de  15  á  20  gotas;  morfina  por  el  método  endérmico  de  3  á  5 
6  6  centigramos  {V$  á  1  ó  1  V»  de  grano)  al  dia. 

También  i^  pueden  obtener  según  Bretonneau  algunas  ven- 
tajas con  \^  belladona.  Es  derto  que  no  se  la  ha  empleado  mas 
que  en  casos  de  preñez;  pero  como  estos  casos  son  semejantes 
á  los  que  he  descrito,  se  les  pueden  aplicar  los  mismos  medios. 
Este  autor  aconseja  (1)  en  el  vómito  nervioso  de  las  mugeres 
preñadas  \^^  fricciones  con  el  es  tracto  de  héllhdona  practicadas 
del  modo  siguiente: 

^    Estracto  de  belladona 4  gram.  (5j) 

Manteca  de  puerco 24  gram.  (5vj) 

Mézclese. 

O  bien:  » 

^    Estracto  de  belladona 4  gram.  (5j) 

Solución  de  estracto  de  ratania. .  •  G.  S. 

(2)    Véase  Bm/I.  gen.  de  thérap.y  agosto  de  1846. 
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Para  dar  á  ia  mezcla  la  consistencia  de  un  jarabe  espeso. 

Con  una  ú  otra  de  estas  mezclas ,  se  hacen  fricciones  va- 
rias veces  al  dia  en  el  vientre  de  la  enferma. 

Amargos.  Después  de  los  opiados  los  amargos  son  los  me- 
dicamentos que  se  han  empleado  con  mas  frecuencia.  En  dos 
casos  de  curación  recogidos  por  Leudet  ea  la  clínica  de  Louis, 
se  hablan  administrado  á  las  enfermas  los  amargos  unidos  con 


Se  da  el  cocimiento  de  cuasia  amarga ,  la  infusión  áe  centau- 
ra menor ,  la  guiña ,  el  polvo  de  la  raiz  de  colombo ,  á  la  do- 
sis de  2  á  4  gramos  (de  media  á  un  dracma)  (P.  Dubois),  y 
otras  sustancias  análogas.  Guando  se  dan  infusiones  ó  cocimien- 
tos amargos  ,  solo  se  deben  administrar  fríos  y  sin  azúcar. 

Respecto  á  los  antiespasmódicos  me  limitaré  á  mencionarlos 
aquí:  castóreo^  almizcle^  valeriana^  valerianato  de  zinc<^  éter^ 
asa  fétida  en  lavativas,  etc. ,  etc. 

Se  han  administrado  las  bebidas  gaseosas  y  la  poción  de  Ri- 
verio^  pero  sin  ningún  resultado  ventajoso. 

Habiéndose  administrado  con  buen  éxito  el  agua  magnesia- 
na  en  casos  de  gastritis  crónica  con  vómitos  pertinaces ,  obser- 
vados por  Louis  (1),  se  ha  creido  que  se  podia  recurrir  á  ella  en 
los  vómitos  nerviosos  ,  aunque  en  dos  de  los  casos  que  he  vis- 
to,  y  en  el  que  ha  referido  Vigía ,  de  nada  haya  servido  esta 
medicación. 

Chomel ,  que  después  del  cólera  de  1832  ha  visto  mas  de 
treinta  casos  de  vómitos  rebeldes ,  ha  observado  que  los  sugetos 
que  han  curado  y  cuyo  número  no  pasa  de  tres ,  habían  tomado 
agua  de  Vichy  mezclada  con  una  cuarta  parte  de  leche. 

Belloc  (1)  ha  referido  observaciones  de  gastralgia  y  de  gas- 
troenteralgia  antiguas  y  rebeldes ,  con  vómitos  pertinaces ,  tra- 
tadas con  buen  éxito  con  el  carbón  vegetal.  Según  este  autor  el 
mejor  carbón  es  el  que  se  obtiene  de  leña  de  álamo  del  modo 
siguiente : 

Según  Belloc,  es  necesario  servirse  de  leña  cortada  en  el 
momento  de  la  ascensión  de  la  savia.  Entonces  se  ponen  las  ra- 
mas despojadas  de  su  corteza  en  vasos  bien  tapados ,  que  se 

(1)  Da  ramoll.  de  la  mug.  gastr.;  Recher,  anat.  palh.;  Paris,  1826. 

(2)  Joum.  de  méd,  de  Bordeaux,  i848  {Bdl.  de  V  Ácad.  de  méd.;  Pari^,  1649, 
I.  XV,  p.  280). 
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deben  oidentar  basta  el  color  rojo  Manco ;  asi  se  obtiene  un 
carbón  sumamente  ligero ,  que  se  coloca  en  vasos  Henos  de  agua 
durante  tres  ó  cuatro  días,  teniendo  cuidado  de  mudar  el  agua 
muchas  veces ;  se  le  hace  secar  y  después  se  pulveriza  antes  de 
que  esté  perfectamente  seco.  Ei  mejor  modo  de  administrarle  es 
dáncMe  asi  en  polvo  húmedo  con  agua  fresca  bien  pura. 

También  se  han  prescrito  los  vomitivos  siguiendo  e^  antiguo 
axioma  que  el  vómito  se  cura  por  el  vómito.  Esta  medicación 
ha  aumentado  la  intensidad  de  los  síntomas  en  un  caso,  y  no 
ha  producido  buen  efecto  en  otro* 

Moneret  (1)  ha  visto  cesar  vómitos  nerviosos  pertinaces  en 
mugeres  preñadas  con  el  subnitrato  de  bismuto ,  á  la  dosis  de  50 
á  6Q  gramos  (de  1  Vs  á  2  onzas).  En  un  caso  de  vómito  nervio- 
so en  una  muger  no  preñada ,  este  medicamento ,  cuya  admi- 
nistracioB  á  esta  dosis  es  difícil ,  fue  completamente  inútil» 

Purgantes.  Chomel  aconseja  el  uso  combinado  de  las  ealo^ 
metanos  y  de  un  purgante  resinoso  (jalapa ,  acíbar ,  escamo- 
nea, etc.)- 

En  fin ,  Stockler  (2)  ha  citado  dos  casos  de  vómito  durante 
la  preñez ,  curados  por  medio  del  óxido  negro  de  mercwio  (mer* 
curio,  soluble  de  Moscati )  á  la  dosis  de  S  centigramos  (un  gra- 
no) al  dia.  ¿Cuál  seria  la  acción  de  este  medicamento  en  los  casos 
de  que  tratamos  ? 

Los  vejigatorios ,  los  sinapismos  al  epigastrio  y  en  otras  par^ 
tes  del  cuerpo ,  son  pr<d>ahlemente  de  alguna  utilidad ,  pero  es 
imposible  precisarla.  Si  existe  un  dolor  superficial  se  le  com- 
bate con  venU^  con  estos  medios,  como  en  los  casos  análogos. 
No  puedo  decir  nada  del  cauterio  actual  aplicado  á  la  región 
epigástrica^  pues  solo  le  he  usado  bajo  la  forma  de  cauteriza- 
ción trascurrente  en  un  caso  de  gastritis  crónica,  y  no  tuvo  nin- 
gún resultado.  Según  Chomel,  los  cauterios  comunes ,  en  nú- 
mero de  dos  ó  tres  sobre  el  epigastrio ,  pueden  producir  algunas 
ventajas. 

Añádase  á  esto  que  en  los  casos  de  este  género,  cuando  la 
enferinedad  se  revela  contra  todos  los  medios,  y  cuando  hay 
motivos  para  creer  que  se  termina  por  la  muerte ,  estamos  au- 

(M    Gaz.  méd.  d$  Parit,  1849. 

(í)    Gat.  méd,  det  hóp.,  agosto  de  18^6. 
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toriíados  para  recurrir  al  tratamienta  perturbador.  Asi  pues  el 
doctor  Debout  ha  obtenido  buen  éxito  ordenando  al  enfermo  ha- 
cer un  ejercicio  violento  j  cuando  todos  saben  que  los  vómitos 
son  provocados  por  los  movimientos,  aunque  no  se  trata  de  un 
vómito  nervioso  en  el  estado  de  vacuidad ,  sino  mas  bien  en  una 
muger  preñada ,  hecho  que  no  se  debe  perder  de  vista.  Sin  em-^ 
bargo,  Debout  no  se  habia  limitado  á  aconsejar  el  ejercicio  en 
carruaje ,  sino  que  habia  querido  que  la  enferma  saliese  sin  lie- 
var  vasija  alguna  que  pudiese  recibir  los  vómitos ,  y  sin  su  don- 
cella ,  espuesta ,  en  una  palabra ,  al  desagradable  suceso  de 
llamar  la  atención  en  el  momento  en  que  vomitase  ó  que  sin- 
tiese conatos  al  vómito.  En  esto  habia  un  traiumiento  moral 
unido  al  tratamiento  físico.  ¿  Pero  cuál  ha  sido  la  parte  de  uno 
y  otro?  Esperemos  pues  que  se  presenta!  otros  hechos  para  re- 
solver este  punto. 

El  doctor  Bertherand  (1)  ha  referido  un  caso  en  que  se  curó 
el  vómito  por  el  mareo.  Este  hecho  puede  asemejarse  al  del 
doctor  Debout.  Sin  embargo ,  la  larga  duración  de  la  enferme- 
dad hace  pensar  que  no  se  trataba  en  la  enferma  observada 
por  Bertherand ,  de  un  vómito  absolutamente  semejante  á  aquel 
que  he  descrito  en  este  articulo. 

Mientras  dura  la  enfermedad,  es  necesario  prescribir  las 
bebidas  heladas  y  evitar  al  enfermo  cuanto  sea  posible  toda 
clase  de  emociones  morales. 

Como  alimentos  se  prescribirán  aquellos  que  pueda  llevar 
mejor  el  estómago,  y  por  consiguiente  solo  se  les  podrá  descubrir 
después  de  diversas  tentativas.  Guando  un  alimento  so  se  lleva 
bien  es  menester  sustituirle  por  otro.  Por  lo  general  los  cal- 
dos de  pollo,  de  ranas,  etc.  son  ios  que  mejor  convienen. 

Para  terminar  lo  que  concierne  al  tratamiento  de  esta  gra- 
ve afección ,  debo  añadir  que  llega  á  veces  un  momento  en  que 
todos  los  remedios  molestan  inútilmente  al  enC^mo ,  y  enton- 
ces es  i^cesario  suspenderlos  todos ,  y  no  prescribir  mas  que 
agua  pura  ó  ligeramente  acidulada ,  en  muy  corta  cantidad  y 
solo  para  calmar  la  sed.  Yo  he  visto  en  un  cai^  en  que  esta 
supresión  de  todo  medicamento  y  de  todo  alimento  produjo  los 
ma§  felices  resultados,  y  al  cabo  de  algunos  dias  pudo  el  enfermo 

(1)    BuU.  gen,  de  thérap.,  15  de  febrero  de  iS^. 
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volver  á  tomar  algunos  alimentos  ligeros  y  la  curación  fue  per- 
fecta. 

Breve  resumen  del  Iralainiento. 


Sanguijuelas,  narcóticos,  amargos,  antiespasmódicos ,  be- 
bidas gaseosas ,  poción  de  Riverio ,  agua  magnesiana ,  agua  de 
Vichy,  carbón,  vomitivos,  purgantes ,  óxido  negro  de  mercu- 
rio ,  revulsivos ,  derivativos ,  tratamiento  perturbador ,  bebi- 
das heladas,  alimentación  apropiada  por  lo  común  muy  lige- 
ra, en  cierto  momento  supresión  de  todos  los  remedios  y  ali- 
mentos, y  agua  pura  en  corta  cantidad. 

ARTICULO    XIV. 

INDIGESTIÓN. 


Muy  distantes  están  los  médicos  de  hallarse  acordes  acer- 
ca de  la  palabra  indigestión ,  y  se  concibe  fácilmente  esta  di- 
vergencia de  opiniones  cuando  se  piensa  cuan  frecuentes  son 
las  enfermedades  en  que  se  efectúan  mal  las  funciones  gás- 
tricas. En  Francia  se  designa  comunmente  por  esta  palabra^ 
la  suspensión  accidental  y  pasajera  del  trabajo  digestivo  que 
sobreviene  en  el  estado  de  salud  ó  de  enfermedad.  Pero  con 
los  nombres  apepsia  ,  dispepsia^  hradypepsia^  algunos  autores 
han  descrito  otros  diferentes  trastornos  funcionales  del  estó- 
mago, que  han  querido  feferirlos  todos  á  la  indigestión.  Asi 
es  por  ejemplo,  que  Todd  (1)  ha  incluido  bajo  esta  última 
denominación  los  diversos  estados  morbosos  del  estómago ,  que 
hemos  dado  á  conocer  con  los  nombres  de  embarazo  gástri^ 
co ,  gastritis ,  etc.  Este  modo  de  considerar  la  cuestión  es  evi- 
dentemente vicioso ,  y  no  cabe  duda  de  que  en  todas  estas  afec- 
ciones no  se  efectúa  la  digestión  ó  es  imposible  *,  pero  no  es  esto 
lo  que  constituye  aquellas ,  pues  tienen  otros  síntomas  que  las 
caracterizan. 

Otros  autores  han  llegado  á  atribuir  la  indigestión  á  ^n- 

(I)    Cyclopadia  of  pracUcal  medicine. 
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fennedades  de  otros  órganos ,  y  particularmente  á  las  de  los 
pulmones  y  cerebro.  Esta  escesiva  generalización  no  puede  me- 
nos de  tener  inconyenientes  en  la  práctica ,  por  lo  cual  no  des- 
cribiré bajo  el  nombre  de  indigestión  mas  que  estos  fenómenos 
accidentales  que  sobreviniendo  rápidamente  para  desaparecer 
del  mismo  modo ,  pueden  considerarse  como  una  enfermedad 
especial.  Pongamos  dos  ejemplos  para  esplicar  mi  idea.  Si  en 
un  sugeto  sano ,  con  ó  sin  causa  conocida ,  se  suspenden  mas  ó 
menos  completamente  después  de  las  comidas  las  funciones 
del  estómago,  hay  indigestión;  y  también  la  habrá  en  un  su- 
geto afectado  de  otra  enfermedad ,  si  habiendo  tomado  inopor- 
tunamente alimentos  en  escesiva  cantidad  ó  en  condiciones  par- 
ticulares ,  la  digestión  que  antes  era  posible ,  se  detiene  repen- 
tinamente. Asi  limitada  la  cuestión  me  parece  que  presenta  una 
solución  á  la  vez  mas  fácil  y  mas  práctica. 

Se  ha  dividido  la  indigestión  en  gástrica  y  en  hítestinal ,  en 
completa  é  incompleta^  y  en  simple  y  complicada.  Es  muy  di- 
ñcil  cerciorarse  de  si  es  muy  exacta  la  primera  parte  de  esta 
división ,  pues  á  la  verdad  no  tenemos  buenas  observaciones 
de  indigestión.  Esta  es  una  de  las  enfermedades  que  se  ven  con 
mucha  frecuencia  ,  que  las  mas  veces  son  simples ,  y  cuyo  tra- 
tamiento es  generalmente  muy  fácil,  y  que  por  consiguiente 
no  fija  de  un  modo  especial  la  atención  de  los  médicos.  Es 
cierto  que  por  lo  que  podemos  ver  diariamente  hay  numerosos 
casos  en  que  sin  aparecer  vómitos ,  ni  notables  trastornos  del 
estómago ,  se  ve  sobrevenir  durante  la  digestión  síntomas  ma- 
nifiestos de  padecimiento  de  los  intestinos.  Tales  son  dolores 
de  vient/'e ,  deyecciones  alvinas  abundantes ,  la  espulsion  por  el 
ano  de  materias  mal  digeridas ,  etc.  Por  otra  parte  no  es  dudo- 
so que  se  efectúan  en  el  duodeno  actos  que  son  necesarios  para 
el  complemento  de  la  digestión ;  pero  si  se  examinan  atenta- 
mente los  hechos ,  se  ve  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  la 
digestión  se  hace  mal  en  el  estómago:  después  las  materias 
mal  digeridas ,  acres ,  acidas ,  pasan  á  los  intestinos  donde  pro- 
ducen fenómenos  mucho  mas  notables  que  los  que  habían  po- 
dido ocasionar  en  el  estómago ,  y  estos  fenómenos  son  solo 
los  que  llaman  la  atención.  Por  lo  tanto  creo  se  puede  incluir  la 
indigestión  entre  las  enfermedades  del  estómago,  sin  perjui- 
cio de  decir  algunas  palabras  en  particular  de  los  casos  en  que 
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los  desórdenes  del  intestino  son  mucho  mas  manifíe&ios  qu# 
los  de  aquella  viscera. 

Respecto  á  la  indigestión  completa  ó  incompleta,  esta  di- 
visión que  solo  está  fundada  en  el  grado  de  la  enfermedad ,  no 
parece  mucho  mas  importante.  En  primer  lugar  es  nece- 
sario prescindir  de  estas  indigestiones  incompletas  habituales, 
debidas  á  un  desarr^lo  nervioso  de  las  funciones  del  estó- 
mago que  se  han  descrito  mas  arriba  bajo  el  nombre  de  diges- 
Uones  laboriosas  ó  dispepsias.  Efectivamente,  estos  desórdenes 
constituyen  un  estado  patológico,  que  como  se  ha  dicho  an- 
teriormente, se  acerca  mas  á  la  gastralgia.  En  cuanto  á  las 
indigesUonea  incompletas  y  accidentales ,  no  se  diferencian  (!te 
las  precedentes  sino  porque  en  un  momento  dado  recc4)ran  el 
estómago  y  los  intestinos  sus  funciones,  sin  que  haya  vómi- 
tos ni  evacuaciones  alvinas. 

Por  último ,  no  creo  que  debo  admitir  K  distinción  de  indi- 
gestión simple  y  de  indigestión  complicada.  Para  mí  no  hay 
mas  que  indigestiones  simples ,  pues  el  estado  de  enfermedad 
en  que  se  encuentran  los  sugetos  no  quitan  al  accidente ,  tal 
como  le  considero,  nada  de  su  carácter  puramente  nervio- 
so. Si  en  un  sugeto  afectado  de  una  enfermedad  crónica  sobre- 
viene por  una  influencia  cualquiera,  por  ejemplo,  una  indigestión 
completa,  esta  afección  de  ningún  modo  de  diferencia,  ni  por  los 
síntomas  ni  por  el  curso  de  la  indigestión  que  se  ve  en  sugetos 
bien  sanos ;  solo  las  consecuencias  pueden  ser  diferentes. 

Definición^  sinonimia  y  frecuencia.  Para  nosotros  la  in- 
digestión es  la  suspensión  de  las  funciones  digestivas  en  un 
$ugeto  que  antes  digería  convenientemente.  No  negaré ^  sin  em- 
bargo, que  en  otras  muchas  circunstancias  no  exista  unaver- 
4adera  indigestión ;  pero  creo  que  es  necesario  p^ira  la  prác- 
tica establecer  la  distinción  que  propongo  aqui. 

Ya  he  dicho  que  se  había  designado  á  la  afección  de  que 
tratamos  con  el  nombre  de  dispepsia ,  enfermedad  que  se  ha 
incluido  en  lo  que  se  ha  llamado  Imsa  alimentorum  coetio ,  y  á 
la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  vómito,  á  causa  de  su  prip* 
cipal  síntoma,  etc. 

Es  inútil  indicar  la  mucha  frecttencia  de  esta  afección^  puesto 
que  no  hay  persona  que  no  sepa  que  set  produce  diariamente 
en  las  circunstancias  mas  variadas. 
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Cau$€u.  Las  causas  de  la  indigestión  son  muy  numerosas  y 
muy  variadas.  Algunas  veces  basta  la  causa  mas  ligera  para 
suspender  completamente  la  digestión ,  y  á  veces  no  se  sabe 
tampoco  á  qué  atribuir  esta  suspensión.  Por  cimsíguienle  seria 
demasiado  largo  el  enumerar  todas  las  causas  que  se  han  ad- 
mitido, y  por  otra  parte  bajo  el  aspecto  de  la  práctica,  es  in- 
finitamente menos  importante  que  lo  que  se  pudiera  creer 
buscar  cierto  número  de  estas  causas.  Sin  embargo ,  vamos  á 
indicar  rápidamente  las  que  es  mas  necesario  conocer. 

Entre  las  camas  predisponentes  se  incluye  en  primer  lugar  la 
edad  avanzada.  Electivamente,  se  sabe  que  son  frecuentes  las 
indigestiones  en  los  hospicios  de  ancianos ;  pero  por  otro  lado 
hallamos  en  el  número  de  las  causas  predisponentes  la  eaida 
de  los  dientes  y  la  dificultad  que  es  consiguiente  para  la  masti- 
cación. Esta  circunstancia,  que  se  encuentra  en  los  ancianos, 
puede  tener  á  lo  menos  tanta  parte  en  la  indigestión  como  la 
falta  de  actividad  del  estómago. 

Los  diversos  estados  nerviosos ,  la  debilidad  profunda  por 
ui^  causa  cualquiera,  los  escesos  venéreos  y  los  trabajos  intelec- 
tuales demasiado  prolongados ,  predisponen  igualmente  á  las  in- 
digestiones. Lo  mismo  sucede  con  las  afecciones  de  larga  dura-- 
don  que  deterioran  la  constitución,  y  de  la  convalecencia  de  las 
enfermedades  graves  que  dejan  las  funciones  gástricas  en  un  es- 
tado de  debilidad  muchas  veces  notable. 

Las  causas  ocasionales  son  numerosas  y  variadas.  Efecti- 
vamente, basta  para  producir  la  indigestión  una  emoción  viva^ 
la  vista  ó  el  recuerdo  de  un  objeto  desagradable^  un  trabajo  no 
acostumbrado^  sobre  todo  después  de  las  comidas,  escesos  vené^ 
reos^  etc.;  en  una  palabra ,  algunas  de  las  causas  que  hemos 
incluido  entre  las  predisponentes,  y  que  obrando  de  una  mane- 
ra rápida  y  pasajera  se  hacen  ocasionales.  Se  ha  visto  sobreve- 
nir la  indigestión  á  consecuencia  de  los  cambios  repentinos  de 
temperatura,  por  la  permanencia  en  un  paraje  demasiado  ca- 
liente, etc. 

En  cuanto  á  las  Materias  ingeridas  apenas  es  necesario  decir 
que  el  esceso  en  los  alimentos  ó  bebidas  es  la  principal  causa  de 
las  indigestiones.  Es  raro  que. la  embriaguez  llevada  á  alto 
grado  no  vaya  acompañada  de  los  síntomas  de  este  accidente. 
Ciertos  alimentos^  cotao  el  tocino,  las  coles,  etc.,  la  producen 
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mas  fácilmente  que  las  demás.  Lo  mismo  sucede  con  ciertas  be- 
bidas^ como  la  sidra  nueva,  el  vino  nuevo  y  torcido,  etc.  Algunas 
veces  basta  la  ingestión  de  una  sustancia  á*  que  el  estómago  no 
se  halla  acostumbrado  ^  \^or  ^emplo  un  helado,  sobre  todo  du- 
rantela  digestión,  para  suspender  eompletamente  esta  función. 
Lo  mismo  sucede  con  algunos  medicamentos,  y  con  especialidad 
los  narcóticos. 

No  creo  que  me  debo  detener  sobre  esta  etiología,  porque  es 
perfectamente  conocida  de  todos,  y  solo  añadiré  que  en  muchas 
circunstancias  es  evidentemente  necesaria  una  gran  predisposi- 
ción para  que  se  produzca  la  indigestión.  ¿Quién  no  ha  observa- 
do alguno  de  estos  casos  en  que  una  comida  moderada,  tomada 
con  placer  y  compuesta  de  sustancias  de  fácil  digestión,  ha  sido 
seguida  sin  ninguna  causa  apreciable  de  una  indigestión  vio- 
lenta? En  estos  casos  existe  evidentemente  una  perturbación 
nerviosa  cuya  causa  no  conocemos. 

Síntomas,  Como  han  observado  todos  los  autores,  solo  cier- 
to tiempo  después  de  las  comidas  (ordinariamente  algunas  horas) 
es  cuando  se  manifiesta  la  indigestión,  la  cual  no  se  produce 
repentinamente,  sino  que  empieza  por  un  malestar  general,  una 
especie  de  abatimiento  y  de  languidez ,  cuya  causa  no  descubren 
siempre  fácilmente  los  enfermos.  Mas  adelante  se  marcan  me- 
jor los  síntomas.  No  se  esperimenta  un  verdadero  dolor  en  el 
estómago,  sino  un  peso  ó  una  sensación  como  de  una  barra ,  un 
estado  de  repleción  penosa^  y^á  veces  una  sensación  de  calor.  Bien 
pronto  aparece  una  aversión  á  los  alimentos  mas  ó  menos  ma- 
nifiesta. La  idea  de  los  alimentos  se  presenta  con  frecuencia  á  la 
imaginación  y  es  desagradable.  Después  vienen  las  náuseas ,  el 
hipo  y  las  regurgitaciones^  algunas  veces  acidas ,  con  mas  fre- 
cuencia aun  fétidas ,  y  que  exhalan  en  particular  un  olor  á  hue- 
vos podridos. 

Si  se  examina  entonces  el  epigastrio  se  le  encuentra  tiran- 
te y  mas  ó  menos  hinchado ;  pero  la  presión  ejercida  sobre  esta 
región  no  aumenta  el  dolor  á  no  ser  en  algunos  casos  escepcio- 
nales,  antes  al  contrario ,  los  enfermos  comprimen  esta  parte 
con  el  objeto  de  aliviarse. 

La  percusión  descubre  signps  importantes.  A  veces  hay  mu- 
cho desarrollo  de  gases,  y  entonces  se  percibe  el  sonido  timpa- 
nitico  en  grande  ostensión,  pues  ocupa  el  epigastrio,  el  hipo* 
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condrto  izquierdo,  y  puede  llegar  h^ta  el  ombligo  y  mucho  mas 
abajo.  Las  materias  no  digeridas  dan  entonces  un  sonido  á  ma- 
cizo eai  un  punto  limitado ,  porque  muchas  veces  basta  una 
mediana  cantidad*  de  alimentos  y  de  bebidas  con  un  despren- 
dimiento considerable  de  gases  para  producir  todos  los  síntomas 
de  la  indigestión.  Por  el  contrario ,  otras  veces ,  y  esto  es  lo 
mas  (recuente,  los  alimentos  y  las  bebidas  se  hallan  acumula- 
das en  gran  cantidad,  y  entonces  el  sonido  á  macizo  ocupa  el 
epigastrio  y  el  hipocondrio  izquierdo,  y  no  existe  el  sonido  tim- 
panítico  ó  no  se  le  percibe  mas  que  en  una  corta  ostensión  y  en 
el  punto  mas  elevado  de  la  región  epigástrica. 

Cuando  se  halla  muy  distendido  el  estómago ,  esta  incomo- 
didad ,  esta  sensación  ád  plenitud  que  hemos  indicado ,  puede 
traribrmarse  en  un  verdadero  dolor ,  que  llega  algunas  veces  á 
ser  moy  violentOé  Ya  hemos  indicado  varios  casos  de  esta  es- 
pecie al  tratar  de  la  rotura  del  estómago^  que  es  la  consecuen- 
cia de  una  indigestión. 

Al  mismo  tiempo  que  se  maniOestan  estos  síntomas  se  obser- 
van otros  «n  las  demás  Tuncíones:  el  pulsa  se  pone  débil ,  á  veces 
concentrado,  y  mas  bien  lento  que  acelerado ;  la  respiración  es 
algunas  veces  dificil,  principalmente  cuando  se  halla  muy  dis- 
tendido el  estómago ;  algimos  sugotos  esperimentan  o€¡falalgia^ 
dolores  contusivos  en  los  miembros ,  etc. ;  se  observa  también 
un  Jigero  aumento  de  calor  en  la  piel ,  á  no  ser  que  sean  muy 
fuertes  las  náuseas,  porque  entonces  se  produce  el  mismo  en- 
friamiento que  se  manifiesta  durante  la  acción  del  emético;;  por 
último ,  en  algunos  sugetos  hay  una  congestión  cerebral  mas 
ó  menos  marcada ,  que  es  lo  qno  se  llama ,  aunque  inexacta- 
mente, una  indigestión  apoplética. 

Todos  estos  síntomas  pueden  terminar,  como  he  dicho  an- 
teriormente, sin  presentarse  vómitos  y  aun  sin  deyecciones^  alvi- 
nas notables ,  sin  embargo  de  que  este  último  caso  es  bastante 
raro.  Guando  han  llegado  los  trastornos  del  estómago  al  grado 
que  acabo  de  indicar,  sobrevienen  por  lo  común,  al  pasar  los 
alimentos  mal  digeridos  al  conducto  intestinal,  accidentes  mas 
ó  menos  graves,  como  borborigmos^  deyecciones  alvinas  abun- 
dantes^ muchas  veces  con  ardor  en  el  ano,  lo  que  anuncia  la 
acritud  de  las  materias  espelidas,  y  todo  entra  en  orden  cuan- 
do se  arrojan  por  esta  vía  los  alimentos  y  las  bebidas  mal  dí- 
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rígidas.  Tal  es ,  como  ya  he  dicho  mas  arriba ,  la  indigestión 
á  que  se  ha  dado  el  nombre  de  intestinal  (1). 

Por  lo  común  la  serie  de  los  síntomas  que  acabamos  de  des^ 
críbir  se  termina  por  vómitos^  y  como  los  'enfermos  conocen 
ellos  mismos  que  solo  puede  aliviarles  los  vómitos,  es  muy  fre- 
cuente que  los  provoquen.  Las  matericu  arrojadas  por  estos  son 
acidas,  acres,  queman  al  pasar  la  garganta  y  despiden  un  dor 
agrio  muy  fuerte,  que<  puede  hallarse,  sin  embargo,  sensifolemen^ 
te  modificado  por  la  naturaleza  de  los  alimentos  que  se  han  to- 
mado. Estos  conservan  mas  ó  menos  su  aspecto  en  medio  de 
las  bebidas,  que  algunas  voces  se  distinguen  también  fácilmen^ 
te;  asi  pues,  el  vino  tinto  no  pierde  su  color  ni  su  aspecto,  aun- 
que sea  estraordinaria  su  acidez.  Algunas  veces  los  vómitos  y 
sobre  todo  los  primeros,  son  sumamente  dolorosos,  lo  que  es 
debido  á  la  vez,  á  la  contracdon  repentina  del  estómagoiilargo 
tiempo  distendido  y  á  la  del  diafragma;  pero  la  contracbioit  éef 
estómago  es  la  mas  dolorosa,  y  la  prueba  de  ellees  que  en  los 
vómitos  siguientes  no  hay  dolor  ó  es  muciio  menos  intenso.  Es 
raro  que  ai  desembarazarse  por  los  vómitos  de  alimentos  no  di- 
geridos, «10  haga  el  estómago  pasar  una  parte  de  ellos  al  intes- 
tino; asi  es  que  se  siguen  casi  necesariamente  á  estos  vómilios 
deyecciones  alvinas,  líquidas,  abundantes  y  acres. 

Cuando  ha  sido  espelida  la  causa  material  dé  la  indigestión, 
todo  por  lo  regular  entra  en  orden.  No  obstante  se  ve  que  sigue 
algunas  veces  á  este  estado  violento  un  ligero  dolor  epigástrico, 
una  ieve  irritación  intestinal  ó  aversión  á  los  alimentos^  pero 
estos  síntomas  no  tardan  en  disiparse,  y  al  cabo  de  algunas  hon- 
ras y  algunas  veces  de  dos  ó  tres  días ,  el  enfermo  se  enouei^- 
tra  en  el  estado  que  se  hallaba  antes  de  tener  su  indigestión. 
Cursú^  duraieion  y  terminación*  El  curso  de  la  enfermedad 
es  esencialmente  agudo.  En  efecto ,  ya  hemos  visto  que  no  de- 
ben considerarse  como  indigestiones  las.  digestiones  laboriosas 
que  padecen  por  largo  tiempo  cieitos  sugetos. 

La  duración  es  por  lo  común  de  algunas  horas.  Guando  se 
prolonga  mas  tiempo,  es  porque  es  muy  difieil  el  vómito  ^  ó  por 
queso  se  ha  tratado  de  promoverle. 

Respecto  á  la  terminación  es  casi  siempre  feliz.  Sin  embar- 

(1)    Véase  ubrat,  Dict.  dei  8c.  méd.,  art  indiobstion. 
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go  y  se  han  cüado  casos  en  ^ue  algunos  sugetos  han  sucumbido 
durante  el  curso  de  una  indigestión ;  semejante  terminación  se 
ha  observado  príneífnilmente  en  sugetos  cuya  constiiocton  es- 
taba deteriorada  por  una  enfermedad  crónica,  jr  en  los  coova^ 
lecientes.  ¿Puede  causar  la  muerte  el  obstáculo  que  la  dilatación 
del  estómago  opone  á  la  respiración  repeliendo  al  diafragma  y  á 
ios  pulmones  ?  Esta  opinión  de  Piorry  no  está  fundada  en  he^ 
chos.  Cuando  llega  la  indigestión  á  su  mas  alto  grado ,  hay  des-^ 
órdenes  generales  que  dependen  de  cuak]i]iera  otra  cosa  mas 
bien  que  de  un  obstáculo  mecánico ,  y  que  no  se  deben  des- 
cuidar. 

Leiiones  amiiémictts.  Nada  de  importante  se  ha  sacado  de 
la  abertura  de  los  cadáveres.  La  dilatación  del  estómago ,  una 
gran  cantidad  de  materias  liquidas  y  sólidas  acumuladas  en  este 
órgano ,  alguna  inyección  de  su  mocosa  y  de  la  del  intestino,  la 
distensión  por  la  sangre  del  sistana  cireolalorio,  tales  son  ku 
alteraciones  mas  dignas  de  notarse. 

Diagnóstica  y  pronástioo.  De  todas  las  enfemedades  dd  es^ 
tómago  de  qi$e  hemos  hecho  loeiieion  anleriormeate ,  no  hay  ni 
umi  sola  con  la  que  sea  ótii  comparar  la  iudi^stiott  bajo  el 
punto  de  vista  del  diagnóstico  -,  pero  por  el  contrario ,  entre  las 
que  aun  fios  qn^an  por  estudiar,  hay  algunas  que  merecen  Ua^ 
mar  nuestra  atención ,  porque  se  pudieran  confundir  fiicilmenle 
con  una  kidigostion. 

La  primera  de  todas  es  el  cólera  morbo  esporádico;  pero  creo 
debo  diferir  este  diagnóstico  diferencial  hasta  quehaya  descrito 
esta  enfermedad.  Sigue  después  la  estrangulación  interna;  pero 
esta  afección  se  diferencia  mucho  de  la  que  tratamos  por  el  dolor 
violento  limitado  á  un  punto  del  abdomen ,  por  la  falta  de  eva- 
cuaciones ventrales ,  por  la  naturaleza  de  los  vómitos ,  que  no 
consisten  mas  que  en  la  espulsion  de  una  corta  cantidad  de  ma- 
terias y  algunas  veces  fecales ,  siendo  así  que  en  la  indigestión 
se  espelen  mayor  ó  menor  cantidad  de  alimentos  y  de  bebidas 
sin  digerir ;  por  último ,  en  que  no  se  encuentra  alivio  después 
de  vomitar ,  signo  distintivo  muy  importante ,  siendo  asi  que  en 
la  indigestión  es  muy  manifiesto. 

Se  ha  creido  que  se  podría  equivocar  el  cólico  h^ático  con 
UDa  simple  indigestión ;  pero  son  tan  diferentes  los  JenófQeiios, 
que  este  diagnóstico  no  tiene  al  parecer  una  verdadera  impor- 
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iancía ;  por  lo  demás  ya  volveré  á  hablar  de  él  cuando  trate  de 
las  enfermedades  del  hígado. 

¿  Podrá  confundirse  la  indigestión  llamada  apoplética  con  una 
congestión  cerebral  y  aun  con  una  apoplejía  ?  Es  preciso  con- 
venir que  los  casos  en  que  asi  sucede  son  por  lo  menos  muy 
raros ;  además  las  circunstancias  en  que  este  accidente  se  pre- 
senta ,  es  decir ,  á  consecuencia  de  una  comida  abundante  ó  de 
la  ingestión  de  alimentos  indigestos ,  etc. ,  y  el  estado  del  epi- 
gastrio que  se  podrá  reconocer  por  la  percusión  ^  bastarán  para 
desvanecer  todas  las  dudas. 

Queda  en  ñn  el  envenenamiento ,  y  este  es  uno  de  los  pun- 
tos mas  difíciles  del  diagnóstico  de  la  indigestión.  Si  no  se 
pueden  admitir  noticias  que  nos  pongan  en  camino ,  es  raro  que 
en  un  principio  no  se  tome  el  envenenamiento  por  una  simple 
indigestión ;  pero  los  fenómenos  que  siguen  no  tardan  en  pro- 
bar que  hay  alguna  cosa  mas.  Los  vómitos  producen  muy  poco 
ó  ningún  alivio ;  persisten  y  se  hacen  las  mas  veces  muy  fre- 
cuentes ,  de  suerte  que  la  mas  pequeña  cantidad  del  liquido  in- 
gerido es  arrojada  inmediatamente.  No  es  esto  lo  que  se  observa 
en  la  indigestión ,  en  la  que  después  de  cierto  número  de  vó- 
mitos ^  es  muy  notable  el  alivio ,  se  toman  los  líquidos  con  pla- 
cer y  se  retienen  fácilmente  en  el  estómago.  ^  embargo ,  no 
puedo  presentar  aqui  mas  que  un  diagnóstico  general ,  porque 
no  me  es  posible  entrar  en  pormenores  sino  considerando  cada 
envenenamiento  en  particular ,  y  esto  es  lo  que  haré  en  el  artí- 
culo dedicado  á  los  diversos  envenamientos.  * 


GDADRO  SINÓPTICO  DEL  DU6N0ST1C0. 


I.**    Signos  distintivos  de  la  indigestión  y  de  la  estrangula- 
don  interna. 


INDIGESTIÓN. 

Dolor  ó  simple  sensación  de  peso 
en  el  epigastrio  > 


ESTRANGULACIÓN    INTERNA. 

Dolor  vivo  ya  espontáneo  ya  á 
la  presión,  limitado  á  otro  pun- 
to del  abdomen. 
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Vómitos  obtMuiantds  (U  m&teria$ 
mal  digeridas,  6  deposiciones 
aivinas  Uquidat  y  abundanUs. 

Alivio  notable  despaes  de  uno  ó 
machos  vómitos. 


Vómitos  muooios,  hüioso$  ó  de  ma- 
terioifeeaiet,  frecuentes  y  poco 
«bondantes.  No  hay  deposicio- 
nes alvinas* 

No  hay  aJwio  despaes  de  Yomi* 
tar. 


2.*    Signos  distintivos  de  la  congestum  cerebral  y  de  la  in^ 
digestión  apoplética  (apoplejía  gástrica.) 


mniGBSTKm  apoplética. 

Por  lo  coman  sobreviene  despaes 
de  ana  comida  abandante. 

Tensión,  prominencia  y  sonido  á 
macizo  en  grande  ostensión 
del  epigastrio. 


C0N6BSTI01I    CntBMUL. 

Sobreviene  eñ  otras  circanstan- 

cias. 
Epigastrio  en  el  estado  normal. 


3.*^    Signos  distintivos  de  la  indigestión  y  de  ciertos  envene- 
namientos considerados  en  general. 


IHDIGISTION. 

Gfoncltf  altüio  despaes  de  los  vó- 
mitos. 

Se  retienen  fácilmente  las  behi- 
das  despaes  de  los  vómitos. 


BlfVEIfBNÁMIBlfTOS. 

Poco  ó  ningún  alivio,  despaes  de 
vomitar. 

Las  mas  vences  hay  ana  irritación 
gástrica  que  h<ice  arrojar  la 
mas  pequeña  cantidad  de  be- 
bidas. 


Repito  pues  que  se  completarán  estos  diversos  diagnósticos 
al  tratar  de  las  enfermedades  que  se  pueden  tomar  por  una  sim- 
ple indigestión. 

Pronóstico.  En  el  mayor  número  de  casos  se  termina  la  in- 
digestión pronta  y  favorablemente.  Sin  embargo,  ya  hemos  vis- 
to en  el  artículo  Rotura  del  estómago^  cuan  terribles  acciden- 
tes podían  seguirse.  Por  lo  tanto  si  el  estado  de  ansiedad  fuese 
estremádo  y  se  prolongase  escesivamente,  se  debería  temer  por 
la  vida  del  enfermo.  La  indigestión  llamada  apoplética  es  mu- 
cho mas  grave  que  la  indigestión  común.  Por  último ,  es  ne- 
cesario añadir  que  la  gravedad  de  la  indigestión  depende  mu- 
dio  del  estado  en  que  se  encontraban  los  enfermos  en  el  mo- 
mento en  que  sobreviene.  Todos  saben  el  neligro  que  puede 

Tomo  iv.  20 
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tener  en  la  convalecencia  de  las  enfermedades  graves ,  y  quizás 
se  habrá  exagerado  algo,  pero  no  por  eso  deja  de  haberle,  y  tam- 
bién es  maniOesto  durante  las  enfermedades  crónicas  que  han 
alterado  profundamente  la  constitución. 

Tratamiento.  El  tratamiento  de  la  indigestión  es  muy  senci- 
llo y  no  exige  que  nos  detengamos  mucho  en  él.  Si  hay  un  es- 
torbo en  la  región  epigástrica  con  regurgitaciones  acidas  ó  ni- 
dorosas ,  basta  para  hacer  cesar  prontamente  todos  los  síntomas, 
provocar  los  vómitos  introduciendo  los  dedos  en  la  faringe  ó  ti- 
alando  la  campanilla  con  las  barbas  de  una  pluma.  En  estos 
casos  se  facilitan  los  vómitos  tomando  algunos  vasos  de  agua 
tibia. 

Si  los  síntomas  son  mas  graves,  si  el  malestar  es  muy  con- 
siderable, la  ansiedad  muy  grande  y  los  esfuerzos  para  vomitar 
son  inútiles ,  llenarán  prontamente  esta  indicación  la  adminis- 
tración del  tártaro  estibiado  á  la  dosis  de  5  á  10  centigramos 
(1  á  2  granos)  ó  de  la  ipecacuana  á  la  de  1  á  2  gramos  (20  gra- 
nos á  media  dracma). 

Si  á  pesar  de  estos  medios  persisten  los  accidentes  ,  si  es 
escesivo  el  dolor,  si  el  epigastrio  está  tirante,  y  si  se  halla  en  su 
colmo  la  ansiedad,  es  preciso  no  olvidar  que  se  puede  verificar 
la  rotura  del  estómago,  y  no  se  debe  titubear  en  usar  la  bomba 
estomacal  6  una  geringa  con  una  larga  cánula  elástica  (1). 

Cuando  se  presentan  los  dolores  de  vientre  y  las  deyecciones 
alvinas  se  calman  con  lavativas  laudanizadas^  cataplasmas  ro- 
ciadas con  láudano  sobre  el  abdomen,  simples  lavativas  de  co- 
cimiento de  malvabisco  ,  de  cabezas  de  adormideras^  etc.;  pero 
no  conviene  recurrir  á  estos  medios  sino  cuando  son  intensos  y 
persistentes  los  síntomas  intestinales. 

Considerada  en  general  la  sangría  se  la  ha  desterrado  justa- 
mente del  tratamiento  de  la  indigestión;  sin  embargo  hay  casos 
en  que  es  i&tí1  ,  y  son  aquellos  en  que  toman  la  forma  de- 
signada con  el  nombre  de  apoplegia  gástrica.  Pero  entonces  se 
combaten  accidentes  particulares  que  tienen  su  propio  peligro, 
y  cuyo  tratamiento  se  espondrá  detalladamente  en  la  descrip- 
ción de  las  enfermedades  cerebrales.  Caultier  de  Glaubry  (2)  y 

H)    Véase  el  art.  Rotura  del  estómago  y  f.  108. 

(2)  Observations  sur  /'  útil,  de  la  taignée  dans  certains  cas.  d'  tAdig.  {Rec.  de 
lu  Soe.  de  méd.,  t.  XIII). 
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Ghaaflárt  (1)  han  citado  hechos  en  que  han  producido  eviden- 
tes ventajas  las  emisiones  sanguíneas. 

Si  en  vez  de  presentar  accidentes  tan  marcados  no  se  mani- 
festase la  indigestión  mas  que  por  ligeros  trastornos,  bastarán 
para  restablecer  la  integridad  do  las  funciones  gástricas  las  in* 
fusiones  de  ié^  de  mansamUa  y  de  hojas  de  naranjo. 

APÉNDICE. 

POLlDIPfflA. 


Ál  hacer  la  descripción  de  las  diversas  enfermedades  del  es- 
tómago, he  hablado  muchas  veces  del  esceso  de  apetito;  de  ese 
estado  en  que  los  enfermos  se  ven  tan  acosados  por  el  hambre, 
que  muchas  veces  devoran  con  avidez  sustancias  que  no  son 
alimenticias,  que  es  á  lo  que  se  ha  dado  el  nombre  de  polifagia. 
Este  estado  que  se  debe  distinguir  de  la  pica  y  de  la  malacia, 
y  que  se  diferencia  de  la  simple  bulimia  en  que  esta  no  es 
un  estado  morboso  permanente,  sino  simplemente  un  síntoma 
pasajero  de  una  afección  nerviosa  del  estómago,  no  puede  con- 
siderarse propiamente  hablando  como  una  verdadera  enferme- 
dad. Realmente  no  constituye  una  afección  sino  cuando  hay  una 
dilatación  considerable  del  estómago  ó  una  lesión  de  este  órgano 
por  las  sustancias  y  los  ctierpos  estraños  que  se  han  introducido  en 
él.  Ya  hemos  hablado  de  la  dilatación  del  estómago,  y  hemos 
dicho  alguna  cosa  de  los  cuerpos  estraños  como  causa  de  las  di- 
versas afecciones,  que  es  todo  lo  que  importaba  saber  respecto 
de  la  polifagia. 

Pero  todavía  hay  otra  afección  que  interesa  mas  estudiar ;  es 
verdad  que  apenas  consiste  mas  que  en  un  solo  síntoma ,  pero 
este  síntoma  constituye  evidentemente  una  enfermedad  que  no 
se  puede  referir  á  ninguno  de  los  estados  morbosos  anterior- 
mente descritos,  cual  es  la  polidipsia.  Esta  afección,  que  ha 
sido  el  objeto  de  ua  gran  número  de  disertaciones  y  de  artícu- 
los particulares ,  ha  fijado  i^ecientementc  la  atención  del  doc- 
tor ¿acombe  (2) ,  quien  ha  reunido  casi  todas  las  observaciones 


(l)    Ouvret  de  méd.  pralique,  París,  1848,  1. 1,  p.  469. 
\i)    üe  la  polydiptie. ;  Parí  s ,  1840. 
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interesantes  que  de  esta  enfermedad  posee  la  .ciencia.  Por  lo 
tanto  este  escrito  es  el  que  nos  servirá  de  guia  para  trazar  la 
descripción  de  esta  enfermedad,  sobre  la  cual  no  entraré  en 
muchos  pormenores,  porque  como  se  verá  mas  adelante,  la  tera^ 
péutica  tiene  muy  pocos  recursos  contva  ella ,  y  escepto  el  in- 
conveniente de  una  sed  indistinguible,  no  presenta  síntomas 
verdaderamente  graves. 

Al  colocarla  á  continuación  de  las  afecciones  del  estómago, 
no  pretendo  seguramente  darle  su  asiento  esclusivo  en  este  ór- 
gano ',  pues  sé  que  se  la  debe  considerar  mas  bien  como  un  es- 
tado nervioso  particular  que  depende  quizás  de  otra  cosa  que 
de  una  lesión  funcional  del  estómago.  Pero  como  nos  hallamos 
todavía  en  una  gran  incertidumbre  sobre  este  punto ,  he  creí- 
do que  no  habría  inconveniente  en  describir  aqui  esta  afección. 
Definición ,  sinonimia  y  frecuencia.  La  polidipsia  está  carac- 
terizada por  una  sed  escesiva ,  por  la  ingestión  de  una  cantidad 
á  veces  enorme  de  bebidas ,  una  emisión  proporcionada  de  ori- 
na acuosa ,  y  por  la  persistencia  de  la  enfermedad  sin  altera- 
ción notable  de  la  salud.  La  polidipsia,  dice  Lacomb^^  es  para 
las  bebidas  lo  que  la  bulimia  ó  la  polifagia  para  los  alimentos. 

Cuando  se  leen  los  autores  con  atención,  se  ve  que  han 
confundido  frecuentemente  la  polidipsia  con  la  diabetes  -,  pero 
muchos  la  conocieron  perfectamente  y  la  han  distinguido  con  los 
nombres  de  diabetes  insípida ,  sed  inestinguible ,  hidromania^ 
diuresis^  hidruria^  poliuria,  etc. 

Esta  afección  no  es  frecuente^  porque  á  pesar  deque  Lacom- 
be  ha  hecho  numerosas  investigaciones  sobre  este  punto,  solo  ha 
podido  reunir  veintisiete  observaciones. 

Causas.  Tampoco  tenemos  nada  de  positivo  que  decir  acerca 
de  las  causas  de  \ví  polidipsia.  Según  Lacombe ,  el  temperamento 
linfático  y  nervioso  y  la  constitución  escrofulosa  predisponen  al 
parecer  á  esta  afección  ^  pero  es  de  sentir  que  este  autor  no  haya 
fundado  su  opinión  en  hechos  precisos. 

Entre  las  causas  predisponentes  incluye  también  el  origen 
hereditario.  Es  cierto  que  cinco  enfermos  que  fueron  pregun- 
tados sobre  este  punto  respondieron  negativamente ;  pero  otro 
(Obs.  IV)  le  refirió,  y  su  dicho  fue  confirmado  por  dos  de  sus 
parientes ,  que  su  madre  habia  sido  atacada  de  polidipsia,  que 
tuvo  tres  hijos  que  padecieron  esta  afección ,  que  un  hermano 
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de  su  madre  esperimeotaba  igualmente  una  sed  iuesUnguible, 
y  habia  dejado  al  morir  en  una  edad  avanzada ,  cuatro  hijos,  de 
los  cuales  dos  padecían  esta  misma  enfermedad.  Este  hecho  os 
sin  duda  muy  notable,  pero  es  el  único. 

¿Seria  mas  frecuentemente  atacado  de  polidipsia  un  sexo 
que  otro?  De  veintisiete  casos  citados  por  Lacombe  se  encuen- 
tran diez  y  seis  hombres  y  once  mugeres ;  por  consiguiente  la 
diferencia  es  bien  poco  considerable  para  poder  sacar  una  de- 
ducción exacta.  Otro  tanto  podríamos  decir  de  la  influencia  de 
la  edad ,  del  clima ,  del  género  de  vida ,  cuestiones  que  no  se  han 
estudiado  convenientemente,  lo  mismo  que  la  insuficiencia  ó  la 
mala  calidad  de  los  alimentos. 

Todavía  son  mas  oscuras  las  causas  ocasionales.  Se  ha  cita- 
do el  abuso  de  los  placeres  venéreos  (José  Frank) ,  las  causas 
debilitantes ,  los  estravíos  de  régimen^  los  alimentos  irritantes^  la 
insolación ,  las  vigilias  prolongadas  ,  las  evacuaciones  alvinas 
copiosas  y  los  gritos  prolongados  (1).  Sydenham  (2)  y  Cullen  (3) 
pretendieron  haber  visto  casos  de  esta  afección  que  se  presenta- 
ron á  consecuencia  de  las  calenturas  intermitentes^  en  el  histérico^ 
después  de  sangrías  abundantes  y  de  purgantes  repetidos^  en  el 
reumatismo,  etc.  Pero  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se  ha 
confundido  evidentemente  una  exageración  momentánea  de  la 
sed  con  la  verdadera  polidipsia.  Tal  vez  algún  dia,  investiga- 
ciones mas  rigurosas  vendrán  á  suministrar  algimas  bases  sólidas 
á  esta  etiología  tan  incierta. 

Síntomas.  Lo  que  mas  impresión  hace  y  absorve  casi  del 
todo  la  atención  de  los  enfermos ,  es  una  sed  devoradora ,  ines- 
tinguible ,  que  se  necesita  aliviar  á  cada  instante,  y  á  veces  es 
tal ,  que  se  ha  visto  á  algunos  enfermos  beber  con  avidez  su 
propia  orína  á  falta  de  otros  líquidos.  Ni  aun  el  sueño  pro- 
duce una  remisión  en  este  síntoma ,  pues  los  enfermos  des- 
piertan con  frecuencia  (algunas  veces  cada  dos  horas)  para 
obedecer  á  esta  necesidad  imperiosa.  Los  autores  están  confor- 
mes en  que  varia  poco  la  sed  por  las  estaciones,  y  en  que  no 
parece  ser  mas  ni  menos  intensa  durante  los  frios  mas  rigu- 
rosos que  en  los  calores  escesivos.  La  cantidad  de  bebidas  que 

(I)     Dict.  det  Se.  med. ,  arl.  Poif. 

(i)    Mfd.  pra/.,  p. 307  y  6H. 

{'S)    EUmenU  de  méd. ,  t.  11 ,  cap.  Xll ,  p.  4U. 
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toman  algunos  enfermos  es  sorpjrendente ,  y  tanto  que  un  niño 
de  cinco  años  bebía  doce  botellas  de  agua  en  veinticuatro  horas. 
Un  sugeto  citado  por  el  doctor  Boissat ,  cuya  observación  reco- 
gió con  el  mayor  cuidado  en  la  clínica  de  Dupuytren  (1) ,  nece-> 
sitaba  nada  menos  que  una  carga  de  agua  cada  noche  para  sa- 
tisfacer su  sed ,  y  se  bebia  una  azumbre  de  un  trago ;  tam- 
bién se  ha  visto  á  algunos  enfermos  no  dejar  de  beber  del  caño 
de  una  fuente ,  etc. ,  etc. 

Las  bebidas  acidas ,  algo  agrias  y  la  tisana  vinosa,  son  las  que 
preOeren  los  enfermos ,  porque  ninguna  calma  como  ellas  la 
sed.  A  pesar  de  haber  un  desorden  tan  notable ,  la  salud  gmeral 
es  por  lo  común  bastante  satisfactoria ,  á  escepcion  de  alguna 
pérdida  de  carnes.  La  observación  ha  demostrado  que  se  hace 
bien  la  digestión,  y  que  el  apetito  se  halla  mas  bien  aumentado 
que  disminuido,  sin  ser  no  obstante  tan  exagerado  como  la  sed. 
La  mayor  parte  de  los  enfermos  eligen  alimentos  vegetales,  pero- 
algunos  no  tienen  preferencia  por  ninguna  especie  dQ  ellos. 

Sienten  una  sensación  de  sequedad  en  la  lengua  y  en  la  farin- 
ge^ pero  sin  tumefacción,  sin  rubicundez,  ni  dolor  local,  hd^boca 
está  pastosa ,  la  saliva  es  escasa  y  espesa  \  al  mismo  tiempo  hay 
una  incomodidad  en  el  estómago  que  se  asemeja  á  la  que  produce 
el  hambre  escesiva ,  y  Lacombe  ha  notado  una  sensación  de 
frió  en  el  mismo  órgano  inmediatamente  después  de  beber.  Hay 
un  fenómeno  que  merece  se  indague  si  existe ,  y  que  es  con- 
secuencia natural  de  la  ingestión  de  tan  considerable  cantidad  de 
líquidos:  hablo  de  la  emisión  frecuente  de  la  orina.  Los  enfermos 
pueden  orinar  aun  mas  que  en  la  diabetes ,  pero  en  los  casos  de 
que  tratamos  está  en  proporción  de  la  cantidad  de  liquido  bebi- 
do y  tienen  una  composición  particular.  La  orina  es  clara  ,  muy 
trasparente ,  con  poco  ó  ningún  color ,  y  se  parece  mucho  al 
agua  \  por  lo  demás  varía  según  las  horas  en  que  se  ha  espelidp 
y  la  cantidad  de  líquido  tomado  por  el  enfermo ,  no  tiene  sedi- 
mento ,  es  ligeramente  acida  ó  neutra,  y  no  precipita  por  el  ca- 
lor, ni  por  el  ácido  nítrico,  ni  por  el  amoníaco.  Su  peso  específico 
varíaügeneralmente  según  la  cantidad  que  se  espele.  Rayer  {%  le 
considera  por  término  medio  en  tres  casos  de  poUdipsia,  de  1001, 
1007,  1009. 

(i)    Journal  ffén.  de  méd,  t.  LXXX,  p.  i64;  París  ,  1822. 
(2)     Traite  des  mal.  de»  reint ;  Paris  ,  1859 , 1.  1 ,   p.  75. 
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El  doctor  Fallot  de  Namur  (1)  ha  citado  uu  caso  en  d  quu 
la  cantidad  de  bebidas  que  tomaba  el  enfermo  era  de  cuaren- 
ta y  ocho  cuartillos ,  y  cincuenta  la  de  orina ,  la  cual  era  muy 
densa  y  se  parecía  al  agua  -,  pero  era  acida,  y  adquiría  por  el  con- 
tacto del  aire  un  olor  á  mohoso  que  llegaba  á  ser  muy  des- 
agradable. 

Las  funciones  de  los  aparatos  respiratorio  y  circulatorio 
presentan  todavía  menos  trastornos  que  las  del  conducto  diges- 
tivo ,  y  las  mas  veces  se  hallan  en  el  estado  íisiológico.  El  pulso 
no  ofrece  nada  de  particular ,  la  piel  está  las  mas  veces  seca  y 
algunas  veces  rugosa ;  en  fin ,  sienten  frió ,  ya  cuando  tienen 
sed ,  ya  después  de  haber  bebido ,  y  en  este  caso  se  le  nota 
principalmente  en  la  región  epigástrica. 

Curso ,  duración  y  terminación.  Según  Lacombe  va  aumen- 
tando la  polidipsia  en  los  nidos  hasta  después  de  la  pubertad, 
luego  permanece  estacionaria,  y  cuando  los  sugctos  tienen 
una  edad  mas  avanzada ,  su  desarrollo  es  tan  rápido  que  en  al- 
gunos dias  adquiere  toda  su  intensidad.  También  se  ha  obser- 
vado la  forma  intermitente  en  esta  enferní^dad ,  de  lo  cual  Jorge 
Maxwell  (2) ,  Tomás  Bartholino  (3)  y  Klein  han  referido  cada  uno 
un  caso ;  pero  esta  forma  es  rara.  La  mas  común  es  que  la  poli- 
dipsia quede  ea(acionaria.  Es  preciso  no  olvidar  un  hecho  muy 
curioso  y  dificihde  preveer,  que  en  muchos  casos  en  vez  de 
aumentar  la  sed  como  era  de  esperar ,  ha  disminuido  notable- 
mente. Terminada  la  enfermedad  intercurrente ,  la  polidipsia 
recobraba  toda  su  intensidad. 

La  polidipsia  puede  durar  un  gran  número  de  años  y  aun 
toda  la  vida :  su  duración  es  indeterminada ,  la  curación  es  solo 
efímera ,  y  las  recidivas  frecuentes.  Apresurémonos ,  sin  embar- 
go ,  á  decir  que  parece  que  nunca  ha  ocasionado  la  muerte ,  que 
solo  tiene  á  los  sugetos  en  un  estado  de  debilidad  continua ,  y 
que  cuando  empieza  en  la  infancia  ó  durante  la  pubertad  pue- 
de, como  Grisolle  (4)  ha  visto  un  ejemplo  de  ello ,  retardar  el 
desarrollo  regular  del  cuerpo. 

Diagnóstico.    La  diabetes  sacarina  es  la  única  enfermedad 

(1)  Journ.  de  méd.  de  BruxelUs  ,  noviembre  de  1844. 

(2)  Facis  and  med.  obs. ,  t.  II ,  p.  78 

*Í5)    CoU,  académique ,  partie  étrangére ,  t.  Vil. 
(4)    Traiié  de  palhologie  interne ,  1. 1 ,  p.  769. 
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con  que  seria  perjudicial  confundir  la  polidipsia ,  y  ahora  va- 
mos á  investigar  los  sintomas  característicos  que  diferencian 
estas  dos  afecciones. 

Con  frecuencia  empieza  la  polidipsia  en  la  infancia  ^  la  dia- 
betes, por  el  contrario,  es  comparativamente  muy  rara  en  esta 
edad ,  pues  ordinariamente  se  declara  de  veinticinco  á  treinta  y 
cinco  años.  En  la  polidipsia  no  se  halla  alterada  la  acción  de 
los  órganos  genitales ,  y  por  lo  común  no  disminuyen  las  car- 
nes; en  la  diabetes  hay  debilidad  y  bien  pronto  pérdida  de  las 
fuerzas  generatrices,  un  enílaquecimieuto  que  aumenta  gradual- 
mente, y  una  debilidad  mucho  mas  considerable  que  en  la 
polidipsia. 

Desde  el  principio  de  la  enfermedad  los  diabéticos  se  quejan 
de  un  hambre  violenta  que  aumenta  y  persiste  durante  muchos 
años;  tienen  una  predilección  marcada  por  el  régimen  animal, 
al  paso  que  en  la  polidipsia  hemos  encontrado  todo  lo  opuesto. 

La  sed ,  tan  viva  en  ambas  enfermedades ,  es  quizás  mas 
insaciable  en  la  polidipsia ,  y  en  cuanto  á  la  cantidad  de  ori- 
na tan  considerable  en  los  dos  casos ,  está  generalmente  en  la 
polidipsia  en  relación  con  la  cantidad  de  los  líquidos  ingeri- 
dos, siendo  asi  que  la  escede  en  la  diabetes. 

Por  último ,  las  cualidades  físicas  y  químicas  de  la  orina 
presentan  escelentes  caracteres  para  diferenciaS*  las  dos  afec- 
ciones, pero  me  reservo  tratar  de  ellas  detalladamente  en  el 
articulo  que  dedicaré  á  la  diabetes. 

Pronóstico.  Ya  he  dicho  que  no  había  en  la  ciencia  ejem- 
plos de  muerte  ocasionada  por  la  polidipsia ;  pero  aunque  sea 
una  incomodidad  mas  bien  que  una  enfermedad ,  como  hace 
observar  Lacombe  en  muchos  puntos  de  su  memoria ,  no  por 
eso  es  menos  perniciosa  en  razón  al  estado  morboso  que  man- 
tiene, á  su  persistencia  y  á  la  impotencia  del  arte. 

Tratamiento.  Resulta  de  los  diferentes  hechos  reunidos  por 
Lacombe ,  que  es  muy  incierto  el  tratamiento  de  la  polidipsia. 
Algunas  veces  se  ha  llegado  á  disminuir  momentáneamente  la 
sed,  pero  jamás  se  ha  conseguido  hacerla  cesar  completamente 
y  para  siempre:  La  disminución  ha  sido  también  en  easi  todojs 
los  casos  de  muy  corta  duración ;  por  consiguiente  seria  in- 
útil entrar  en  estensos  pormenores  con  este  motivo  \  y  se  com- 
prenderá fabrilmente  que  basta  indicar  los  principales   medios 
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usados  basta  aqui ,  y  dejar  al  médico  el  cuidado  de  hacer  su 
aplicación  á  cada  caso  particular. 

Entre  las  sustancias  que  mas  se  han  usado,  es  preciso  citar 
el  opto,  la  valeriana  y  los  aniiespasmódieos.  En  muchas  obser* 
Taciones  recogidas  en  la  clínica  de  Rayer ,  el  opio  y  la  vale- 
riana no  han  producido  efectos  constantes.  Sin  embargo,  en 
un  sugeto  estas  sustancias  y  especialmente  la  valeriana,  han 
logrado  disminuir  notablemente  la  sed ,  pero  solo  por  una  tem- 
porada. Estos  medicamentos  no  se  han  prescrito  á  muy  altas 
dosis,  porque  en  el  sugeto  de  que  se  trata  se  dio  el  opio  ¿ 
la  dosis  de  10  centigramos  (2  granos)  de  estracto ,  y  la  valeria- 
na ¿  la  de  75  centigramos  (15  granos)  en  polvo. 

Entre  los  antiespasmódicos,  Muhrbeck  (1)  ha  usado  princi- 
palmente el  alcanfer^  el  castóreo  y  l^asa  fétida ;  y  Rayer  (2)  ha 
observado  un  caso  en  el  que  fue  muy  eflcaí  el  alcanfor.  Se 
trataba  de  una  muger  de  treiqta  y  cinco  á  cuarenta  años  que 
se  bebia  hasta  cuarenta  cuartillos  de  agua  por  la  noche ,  en 
la  que  el  uso  del  alcanfor  redujo  la  sed  al  estado  normal. 
Mientras  esta  muger  continuó  tomando  el  alcanfor^  la  fue 
bien,  pero  poco  tiempo  después  que  cesó,  se  reprodujo  la 
oifermedad.  Rayer  administraba  este  medicamento  á  las  dosis 
de  60  centigramos  (12  granos)  en  pildoras. 

También  se  han  empleado  por  Guillot  y  Michon  con  algún 
resultado  los  ferruginosos  y  los  tónicos ;  el  primero  ha  asocia- 
do las  preparaciones  ferruginosas  á  la  quina  ^  al  vino  de  Bag* 
nols  y  al  tonino;  y  el  segundo  los  ha  asociado  á  la  valeriana 
y  al  Meló  interior  y  esteriormente. 

Según  Lacombe,  el  doctor  Graves  trata  la  polidipsia  del 
modo  siguiente :  da  el  polvo  de  Dotver  á  la  dosis  de  treinta, 
sesenta  y  aun  ciento  cincuenta  granos  al  dia ;  hace  tomar  una 
infusión  de  cuasia^  y  prescribe  las  bebidas  adduladas ,  un  ré^ 
gimen  animal  y  los  baños  calientes.  Este  médico  mira  al  opio 
como  remedio  dañoso ,  mas  los  hechos  que  conocemos  prueban 
que  esta  opinión  no  está  enteramente  fundada. 

El  doctor  Fleury  (3)  ha  tratado  con  buen  éxito  un  caso 
de  polidipsia  grave ,  que  se  había  resistido  á  los  sudorííicos  y 

(1)  Hít(eland't  Joum. ,  mayo  de  1820. 

(2)  Atmalu  de  thérav .,  abrí  I  de  i848. 

(3)  Arch.  gen.  de  mrd  4.»  serie ,  I84;S ,  t.  XVII ,  p.  «3. 
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á  los  purgantes ,  por  medio  de  los  calomelanos  dados  hasta  pro- 
ducir la  salivación,  y  prescritos  según  la  fórmula  siguiente: 

^    Julepe  gomoso 4  80  gram.  (Svj) 

Calomelanos 30  centigram.  (6  J¡) 

Mézclese.  Se  toma  en  muchas  veces  en  las  veinticuatro  ho- 
ras. En  los  días  siguientes  se  elevó  la  dosis  de  los  calomela- 
nos hasta  60  centigramos  (12  granos).  Bien  pronto  sobrevino 
la  salivación  mercurial ,  que  fue  tratada  por  el  método  ordi- 
nario ,  y  cuando  aquella  cedió,  la  sed  volvió  á  ser  casi  normal. 

¿Habrá  sido  duradera  esta  curación? 

Termino  añadiendo  que  también  se  han  prescrito  el  cobre 
amoniacal ,  las  fricciones  mercuriales ,  la  tintura  de  cantáridas, 
los  purgantes  drásticos  (1)  y  hasta  las  emisiones  sanguíneas. 
No  insistiré  mas,  repito ,  sobre  todos  estos  medios ,  porque  solo 
tienen  una  utilidad  controvertible,  y  nada  nos  ha  enseñado 
la  esperiencia  sobre  este  particular. 


Esto  es  cuanto  teníamos  que  decir  cerca  de  las  enfermedades 
del  estómago.  Sise  reflexiona  en  la  frecuencia  y  en  la  importan- 
cia de  estas  enfermedades,  si  se  recuerda  que  á  cada  instante 
es  llamado  el  médico  para  reconocer  si  existen  y  combatir  sus 
síntomas,  habrá  que  convenir  en  que  no  me  he  cstendido  de- 
masiado sobre  esta  materia.  Semejantes  afecciones  constituyen 
una  de  las  partes  mas  interesantes  de  la  patología,  y  princi- 
palmente en  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  podian  ser  tra- 
tados á  la  ligera,  mucho  mas  cuando  hace  algunos- años  no  se 
hablaba  de  otra  cosa  que  de  las  afecciones  inflamatorias  del 
estómago.  Los  trabajos  publicados  en  esta  última  época  han 
propagado  una  multitud  de  ideas  erróneas ,  é  introducido  la 
mayor  confusión  en  la  descripción  de  las  enfermedades  gástri- 
cas. Discutir  las  opiniones ,  reducir  las  ideas  teóricas  á  su  justo 
valor,  esponer  de  un  modo  preciso  los  resultados  de  la  obser- 
vación, tal  es  la  tarea  que  he  debido  imponerme.  Si  como  es- 
pero, se  cree  que  los  artículos  contenidos  en  el  capitulo  prece- 
dente, simplifican  el  estudio  de  las  afecciones  gástricas  y  es- 

(1)    Marchal  ,  Quclques  consideraliont  sur  la  $oi[;  Tesis,  París ,  Í8i5. 
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taUecen  diferencias  entre  enfermedades  con  demasiada  frecuen- 
cia confundidas,  creeré  haber  presentado  á  mis  lectores  una  de 
las  partes  mas  útiles  de  esta  obra. 

Pasemos  ahora  á  las  enfermedades  que  tienen  su  asiento  á 
I^  vez  en  el  estómago  y  en  los  intestinos. 

CAPITUIX»  "V. 

ENFERIED&DES  DEL  ESTOl&GO  T  DE  LOS  INTESTINOS. 


Aun  existe  el  error  común  de  creer  que  el  estómago  y  los  in- 
testinos están  con  frecuencia  afectados  simultáneamente  de  en- 
fermedades primitivas,  error  que  ha  propagado  la  escttela  JísUh 
lógica^  insistiendo  como  lo  ha  hecho  sobre  la  frecuencia  y  gra- 
vedad de  la  gastroenteritis ;  pero  la  observación  se  ha  encarga- 
do de  rectíGcarle,  y  en  el  dia  conocemos  suficientemente  los  he- 
chos para  poder  combatirle.  Al  principio  de  muchas  enferme- 
dades agudas  se  observan  simples  desórdenes  funcionales ,  que 
se  han  tomado  por  lesiones  orgánicas,  y  sin  tratar  de  compro- 
bar ideas  concebidas  antes,  se  ha  establecido  una  teoría,  que  pre- 
sentada de  un  modo  seductor  ha  subyugado  los  espíritus.  Asi 
es  como  se  ha  visto  y  se  ha  hecho  ver  á  los  demás  una  gastro- 
enteritis en  la  calentura  tifoidea,  en  ciertas  calenturas  intermi- 
tentes y  en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  agudas  con 
movimiento  febril  intenso.  Pero  la  autopsia  que  ha  demostra- 
do la  integridad  del  estómago  y  muchas  también  la  de  los  intes- 
tinos; el  estudio  atento  de  los  síntomas,  que  en  los  casos  en 
que  se  han  manifestado  lesiones  inflamatorias  ha  demostrado 
que  eran  solo  secundarias ,  y  el  examen  de  los  demás  órganos, 
que  ha  dado  á  conocer  el  verdadero  origen  de  las  enfermeda- 
des, no  ha  tardado  en  disipar  estas  ilusiones.  Aéi  pues^  en  el  es- 
ta(}p  de  nuestros  conocimientos  no  debemos  admitir  como  en- 
fermedades que  ocupan  á  la  vez  el  estómago  y  los  intestinos,  sino 
alguns^s  gastroenteritis  raras,  la  gastroenteralgia^  el  cólera  morbo 
esporádico  y  el  cólera  morbo  epidémico ,  afecciones  de  que  nos 
pcuparemos  en  este  capítulo. 
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ARTICULO   1. 

GASTROENTERITIS. 


La  gastroenteritis,  como  he  dicho  anteriormente ,  ha  desem- 
peñado un  papel  muy  importante  hace  algunos  años,  al  paso 
que  en  la  actualidad  hay  médicos  que  hasta  niegan  su  existen- 
cia. Su  poca  frecuencia,  su  estado  de  simplicidad  ,  motiva  has- 
ta cierto  punto  este  modo  de  ver.  Sin  emhargo,  reuniendo  las 
observacíq/íies  de  gastritis  destinadas  para  servir  de  base  á  uno 
de  los  artículos  precedentes ,  he  encontrado  dos  casos  en  los 
que  presentándose  los  síntomas  de  inflamación  al  mismo  tiem- 
po en  el  estómago  y  en  los  intestinos,  no  han  dejado  duda  acer- 
ca de  la  existencia  de  esta  afección ,  de  la  cual  también  se 
pueden  ver  en  los  autores  algunos  ejemplos  parecidos.  No  es 
menos  cierto  que  también  son  defectuosas  las  descripciones  que 
nos  han  dejado  los  autores,  porque  se  refieren  á  enfermedades 
que  no  están  limitadas  al  estómago  ó  á  los  intestinos,  ó  que 
solo  atacan  á  estos  órganos  secundariamente. 

Gastroenteritis  aguda.  En  el  dia  no  se  considera  ya  á  la  ca- 
lentura tifoidea  como  una  gastroenteritis  aguda*,  hasta  el  mismo 
Roche  (1)  ha  abandonado  esta  opinión,  pues  un  médico  tan 
juicioso  no  podia  menos  de  ceder  á  las  numerosas  pruebas 
que  en  estos  últimos  años  ha  suministrado  una  observación 
atenta  (2);  pero  en  la  época  en  que  escribió  Broussais  se  pue- 
de decir  que  dominó  la  patología  y  la  terapéutica ,  y  como 
pudiera  haber  algunos  médicos  que  no  estuvieran  todavía  bas- 
tante desengañados,  conviene  manifestar  que  nadie  sostiene  ya 
esta  opinión  ni  aun  sus  mismos  propagadores.  Sin  embargo,  se 
está  lejos  de  hallarse  de  acuerdo  acerca  de  los  límites  que  se 
deben  asignará 'la  gastroenteritis.  Siendo  Roche,  á  quien  acabo 
de  citar,  el  que  recientemente  ha  estendido  el  dominio  de  Qita 
afección,  vamos  á  ver  lo  que  entiende  por  la  palabra  gastroen- 
teritis. 

{i\    Nuevos  elementos  de   patología  médico-quirúrgica ^  i.  I,  Madrid. 
(2)    Loüís,  Rech.  tur  la  malad.  connue  sousle  noms  de  gautro^enttrite,  ele,  Pa- 
rís ,  18Í9,  2  V.  en  8.» 
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Según  este  autor ,  es  preciso  distínguir  tres  formas  principa- 
les de  esta  enfermedad:  1.®  la  gastroenteritis  simple;  2.®  la  gas- 
troenteritis g^tiniforme^  y  3.®  la  gastroenteritis  seudomembra^ 
nosa^  formas  que  cada  una  se  subdivide  en  aguda  y  crónica. 

Me  parece  que  al  presente  se  debe  desechar  la  segunda;  pues 
aunque  se  ha  hablado  algunas  veces  del  reblandecimiento  in- 
testinal que  coincide  con  el  del  estómago ,  lo  cierto  es  que  las 
descripciones  se  refieren  solo  á  este  último,  que  es  el  único 
cuya  existencia  es  un  hecho  adquirido  para  la  ciencia,  con  las 
restricciones  que  he  creido  debia  hacer  en  su  descripción  (1). 
Sucede  además  que  ciertos  autores  citados  por  Roche  no  re- 
conocen el  reblandecimiento  intestinal,  puesto  que  en  su  modo 
de  Ter  esta  lesión  es  debida  únicamente  á  la  acción  del  jugo 
gástrico  sobre  el  estómago ,  y  no  habria  pues  un  interés  real 
en  admitir  y  describir  semejante  forma  de  la  gastroenteritis. 

En  cuanto  á  la  seudomembranosa,  solo  se  halla  caracteriza- 
da, según  el  mismo  Rodie ,  por  la  espulsion  de  falsas  mem- 
branas por  las  cámaras,  y  apenas  son  perceptibles  los  síntomas 
gástricos.  Por  consiguiente ,  no  se  puede  dar  á  esta  enferme- 
dad el  nombre  de  gastroenteritis^  y  será  mejor  hablar  de  ella 
al  tratar  de  las  enfermedades  de  los  intestinos. 

Por  lo  tanto ,  no  hay  en  nuestra  opinión  otra  gastroenteri- 
tis que  la  inflamación  simple  y  simultánea  del  estómago  y  del 
intestino ;  pero  ya  volvemos  á  tocar  las  opiniones  de  la  escue- 
la fisiológica,  de  las  cuales  es  necesario  decir  dos  palabras,  y 
para  lo  cual  tomo  por  base  la  obra  de  Roche,  que  es  la  mas 
moderna.  Según  este  autor  hay  seis  formas  ó  especies  de  gastro- 
enteritis simple  aguda  *,  la  primera  no  es  mas  que  la  enfer- 
medad conocida  con  los  nombres  de  calentura  inflamatoria ,  si^ 
noca  ó  efímera;  la  segunda  se  refiere  á  la  calentura  llamada  gás- 
trica^ mesentérica^  biliosa ,  etc.;  la  tercera  corresponde  á  la  ca- 
lentura lenta  nerviosa ,  mucosa ,  adenomeningea ;  la  cuartales 
solo  el  cólera  esporádico;  en  \sl  quinta  hace  entrar  Roche  una 
afección  que  se  designaba  en  otro  tiempo  con  los  nombres  de  em- 
barazo intestinal  simple  y  de  embarazo  intestinal  bilioso;  y  por  úl- 
timo,  en  la  sesta  encontramos  la  enfermedad  designada  con  los 
nombre  de  calentura  maligna^  nerviosa^  cerebral  ó  atáxica. 

{i)    Véase  Rihlaniecimienlo  gelaUniforme  del  eitómago,  p.  108. 
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Basta  echar  una  ojeada  sobre  esta  nomenclatura  para  ver 
que  tratando  de  poner  aparte  la  fiebre  tifoidea,  Roche  y  los 
médicos  que  adoptan  su  opinión,  se  han  visto  reunidos  por  su 
antiguo  modo  de  ver,  y  no  han  podido  menos  en  su  descrip- 
ción de  la  gastroenteritis  de  dejar  un  lugar  á  las  diversas  formas 
de  la  afección  tifoidea.  Esta  es  una  cuestión  importante  que 
merece  nos  detengamos  en  ella. 

Sin  duda  existen  cierto  número  de  calenturas  cuya  natura- 
leza es  dificil  de  apreciar:  tal  es  en  particular  la  calentura  efí- 
mera que  hay  con  frecuencia  ocasión  de  observar  en  los  hospi- 
tales, la  cual  se  anuncia  á  veces  con  síntomas  tan  alarmantes, 
y  que  es  tan  dificil  de  localizar  en  el  estómago  y  en  los  intes- 
tinos como  en  cualquiera  otra  parte»  Esta  calentura  efímera^ 
pasmo ^  etc.,  merece  llamar  la  atención  del  médico  y  descri- 
birla *,  pero  no  se  ve  qué  razón  haya  para  hacer  de  ella  una 
gastroenteritis.  Los  ligeros  desórdenes  digestivos  que  hay  en 
semejante  caso,  son  simplemente  efecto  de  la  calentura,  y  no  se 
debe  ver  en  ellos  el  origen  de  todos  los  demás  síntomas.  En 
cuanto  á  la  segunda  forma  ,  calentura  biliosa  6  meningogás- 
irica^  es  evidente  en  la  actualidad  que  se  han  descrito  con  este 
nombre  unas  veces  simples  embarazos  gástricos,  y  otras  verda- 
deras calenturas  tifoideas  leves.  En  semejante  caso  la  inape- 
tencia y  algunos  vómitos  al  principio  no  prueban  seguramente 
mejor  la  inflamación  del  estómago  que  otros  trastornos  diges- 
tivos mas  graves  en  otras  enfermedades,  como  por  ejemplo,  en 
la  pulmonía  incipiente. 

La  tercera  forma  es  «para  muchos  médicos  contemporáneos 
dice  Roche  (1),  una  calentura  tifoidea  ligera,  lo  que  es  eviden- 
temente un  error.» 

Es  absolutamente  imposible  aceptar  semejante  opinión,  que 
carece  de  todo  fundamento,  cuando  tenemos  observaciones  exac- 
tas que  demuestran  hasta  la  evidencia  que  hay  realmente  en 
semejante  caso  una  calentura  tifoidea.  Efectivamente,  ¿no  venia 
la  autopsia  á  demostrar  que  las  lesiones  anatómicas  en  los  suge- 
tos  que  han  sucumbido  á  consecuencia  dé  esta  pretendida  especie 
de  gastroenteritis  eran  exactamente  las  de  la  calentura  tifoidea? 

¿Se  debe  incluir  entre  la  gastroenteritis  el  cólera  esporádico^ 

(i)    Lwy.  «7.,  p.  494. 
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que  es  según  Roche  la  cuarta  forma?  Hé  aqui  lo  que  no  Alá 
de  ningún  modo  demostrado;  pero  como  en  uno  de  ios  artículos 
siguientes  describiré  esta  afección,  no  insistiré  aqui  sobre  este 
punto,  porque  tendré  que  volver  áJiablar  de  esta  cuestión  al 
tratar  de  las  lesiones  anatómicas  del  cólera  europeo. 

La  quinta  forma  sería  quizás  la  única  que  se  podría  admitir, 
mas  para  eso  es  preciso  reconocer  que  la  descrípcion  dada 
por  Roche  es  muy  vaga,  y  no  se  aplica  á  ningún  estado  deter- 
minado. En  cuanto  á  la  sexta,  es  una  calentura  tifoidea  tan  ca- 
racterízada,  que  debe  sorprender  ver  que  este  autor  la  conserva 
después  de  la  manifestación  que  hace  al  principio  de  su  articu- 
lo. Nunca  se  verá  que  una  simple  gastroenteritis  dé  lugar  á  los 
fenómenos  de  la  calentura  maligna  ó  atóxica» 

Repito  que  eran  necesarias  estas  esplicaciones,  porque  con- 
viene establecer  una  distinción  precisa  entre  los  diversos  estados 
morbosos  si  se  quiere  llegar  á  obtener  resultados  terapéuticos 
satisfactorios.  ^ 

Por  último,  no  admito  otra  gastroenteritis  que  la  que  he 
indicado  mas  arriba,  y  da  lugar  á  los  síntomas  siguientes:  como 
fenómenos  gástrícos,  á  la  anoreana ,  náuseas^  vómitos  biliosos 
mas  ó  menos  repetidos,  dolor  epigástrico ;  y  como  intestinales, 
algunos  retortijones  de  tripas^  diarrea^  dolores  de  vientre;  y  en 
fin,  como  síntomas  generales j  una  Uger^L  aceleración  del  pulso ^ 
algo  de  calor ^  y  á  veces  cefalalgia. 

Esta  breve  descripción  basta  para  demostrar  que  no  es  la 
gastroenteritis  otra  cosa  qu/s  la  reunión  de  los  síntomas  de  la 
gastritis  espuestos  mas  arriba,  y  los  de  la  gastroenteritis  que  des- 
cribiré mas  adelante.  No  cabe  duda  que  hay  mucha  diferencia  en- 
tre este  modo  de  considerarla  y  el  que  se  ha  tenido  hace  al- 
gimos  años,  pero  la  observación  no  permite  otra  cosa. 

Por  lo  demás,  esta  afección  es  tan  raro  que  se  la  observa  me- 
nos que  á  la  gastritis  simple,  que  mas  arriba  dijimos  que  era 
poco  frecuente;  y  sí  se  ha  creído  hallarla  á  menudo,  es  porque 
cayendo  en  un  esceso  opuesto  al  de  los  autores  antiguos,  que  no 
hacían  aprecio  mas  que  del  estado  febril  común  á  tantas  enfer- 
medades, solo  se  ha  querido  atender  á  algunos  trastornos  fun- 
cionales del  estómago  y  del  intestino  igualmente  comunes  á 
afecciones  muy  diferentes. 

En  vista  de  lo  que  precede  seria  inútil  insistif  mas  sobre 
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esfX  enfermedad,  y  me  limitaré  á  decir,  respecto  á  las  causas 
que  en  uno  de  los  casos  cuya  obsctrvacion  tengo  á  la  vista,  ha- 
bia  lombrices  intestinales^  y  en  cuanto  al  curso  de  la  enfermedad 
que  dura  poco  no  tiene  notables  exacerbaciones. 

Un  hecho  que  he  observado  el  año  pasado  (1)  cuando  apa- 
reció el  cólera  en  Paris,  prueba  que  la  gastroenteritis  puede  to- 
mar un  carácter  particular  bajo  la  influencia  de  una  epidemia. 
Se  trataba  de  una  joven  que  esperimentando  hacia  algunos  dias 
los  síntomas  de  una  gastroenteritis,  no  hizo  ningún  caso.  Bien 
pronto  el  enfriamiento,  la  cianosis,  el  hundimiento  de  los  ojos, 
y  la  abundancia  de  las  evacuaciones  dieron  á  la  afección  el  as- 
pecto del  cólera  ,  y  sin  embargo  los  dolores  epigástricos  y  la 
naturaleza  biliosa  de  los  vómitos  hacia  que  conservase  los  carac- 
teres de  una  gastroenteritis:  era  pues  como  he  hecho  notar  una 
gastroenteritis  coleriforme. 

Bien  se  pudiera  creer  que  una  inflamación  que  ocupa  tanta 
estension  de  las  vias  digestivas  debe  tener  síntomas  mucho  mas 
graves  que  la  que  afecta  solo  uifa parte  menor,  como  por  ejemplo, 
la  gastritis;  pero  no  tenemos  hechos  que  prueben  que  suceda  asi, 
pues  en  las  pocas  observaciones  que  se  encuentran  de  gastro- 
enteritis* bien  caracterizadas,  estas  no  han  sido  realmente  gra^ 
ves.  En  cuanto  á  las  lesiones  anatómicas^  son  las  mismas  que  las 
de  la  gastritis  y  de  la  enteritis. 

Si  prevaleciesen  todavía  las  opiniones  que  se  sostenían  en 
estos  últimos  años ,  seria  necesario  entrar  en  estensos  porme- 
nores respecto  al  diagnóstico;  pero. en  el  dia  que  se  han  disi- 
pado los  errores  de  esta  época  por  la  observación ,  creemos  que 
esto  seria  inútil.  Asi  me  basta  decir  que  por  una  parte  los  vó- 
mitos biliosos,  por  otra  la  diarrea,  y  en  fin,  un  ligero  movimien- 
to febril ,  son  signos  que  fijan  prontamente  el  diagnóstico  cuan- 
do falta  este  aparato  de  fenómenos  generales  tan  variados  que 
caracterizan  á  la  calentura  tifoidea.  No  obstante,  si  algunas 
circunstancias  particulares  hiciesen  mas  dificil  este  diagnóstico, 
bastarían  algunos  dias  de  observación  para  aclararle ,  porque 
la  persistencia  de  los  síntomas  y  la  aparición  de  nuevos  fenó- 
menos darían  muy  pronto  á  conocer  que  existia  una  verdadera 
calentura  tifoidea. 

(1)    Gaf.  delAdp.,  m9. 
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No  debemos  detenernos  mucho  en  el  tratamiento  de  la  gas- 
troenteritis ,  porque  no  es  mas  que  el  de  la  gastritis  y  ente- 
ritis reunidas.  Asi  pues  formarán  su  base  las  bebidas  emolien- 
tes ,  algunas  sanguijuelas  al  epigastrio ,  cortas  cantidades  de 
opio ,  algunas  lavativas  laudanizadas ,  la  dieta  y  la  quietud.  Si 
se  sospechase  que  habia  lombrices  no  se  deberia  titubear  en 
administrar  algunos  purgantes  y  aun  los  antihelmínticos ,  pero 
seria  inútil  entrar  en  mas  pormenores  sobre  este  asunto. 

Gastroenteritis  crónica.  Solo  diré  dos  .palabras  de  la  gastro- 
enteritis crónica^  y  esto  será  para  repetir  lo  que  he  dicho  al  ha- 
blar de  la  gastralgia,  y  es  que  el  mayor  número  de  casos  en 
que  se  ha  creido  que  existia  esta  afección,  no  eran  otra  cosa  que 
gastroenieralgias.  Guando  al  mismo  tiempo  hay  una  inflama- 
ción crónica  del  estómago  y  de  los  intestinos ,  esta  enfermedad 
nada  tiene  que  le  sea  propio,  sino  que  es  simplemente  la  reu- 
nión de  dos  afecciones  que  basta  conocer  separadamente. 

ARTICULO    II. 

GASTROENTERALGIA. 


Lo  que  acabo  de  decir  de  la  gastroenteritis  se  aplica  perfec- 
tamente á  la  gastroenteralgia ,  la  cual  se  halla  también  consti- 
tuida por  dos  afecciones  reunidas,  de  suerte  que  basta  cono- 
cerlas por  separado  para  disponer  el  tratamiento.  Sin  embargo, 
diremos  que  es  muy  frecuente  la  reunión  de  estas  dos  afeccio- 
nes ,  y  que  es  raro  que  los  sugetos  que  padecen  una  verdadera 
gastralgia  no  esperimenten  al  mismo  tiempo  algunos  síntomas 
nerviosos  en  los  intestinos ,  que  es  lo  que  he  hecho  notar ,  y  lo 
que  recordaré  aun  en  el  artículo  Enteralgia.  Por  estas  razones  no 
insistiré  mas  sobre  esto ,  y  cuando  el  médico  conozca  la  afec- 
ción nerviosa  del  estómago  y  la  de  los  intestinos ,  le  será  fácil 
formar  un  todo ,  de  manera  que  resulte  lo  mismo  que  si  se  hu- 
biese descrito  la  gastroenteralgia. 
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ARTICULO  III. 

CÓLERA  MORBO  ESPORÁDICO. 


A  pesar  de  las  ntimerosas  descripciones  que  tenemos  dd 
cólera  morbo  esporádico ,  hay  bastante  diñcultad  para  asignar 
el  lugar  que^-le  corresponde  en  el  cuadro  nosológico,  pues  ca- 
recemos de  observaciones  bastante  exactas  de  esta  afeceion.  Los 
hechos  que  han  referido  los  autores  se  hallan  generalmente  es- 
puestos de  un  modo  muy  lacónico  y  carecen  de  los  mas  impor- 
tantes detalles ,  al  mismo  tiempo  que  hay  una  multitud  de  hipó- 
tesis y  de  esplicaciones  teóricas  que  solo  sirven  para  oscurecer 
mas  la  cuestión.  Ya  se  verá  mas  adelante  que  todas  las  causas  que 
se  atribuyen  á  la  indigestión  se  asignan  también  al  cólera  mor- 
bo esporádico ,  y  que  además  la  enfermedad  presenta  todos  los 
fenómenos  de  una  digestión  alterada.  ¿No  será  pues  esta  espe- 
cie de  cólera  una  simple  indigestión  ?  Tal  vez  se  podria  soste- 
ner esto  fundándose  en  bastantes  hechos ;  sin  embargo ,  hay  en 
esta  afección  algo  de  especial.  En  efecto ,  la  supersecrecion  que 
se  forma  en  el  conducto  digestivo  depende  evidentemente  de  un 
estado  desconocido  que  no  se  encuentra  en  las  indigestiones  or- 
dinarias ,  y  esta  sola  consideración ,  aun  cuando  la  opinión  pre- 
cedente estuviese  mas  apoyada  que  lo  que  está,  bastaria  para  ha- 
cer del  cólera  esporádico  una  descripción  particular. 

Esta  enfermedad  ha  sido  conocida  y  descrita  desde  la  mas 
remota  antigüedad.  Hipócrates  habla  muchas  veces  de  ella  en  sus 
obras  (1) ,  y  todos  los  autores  posteriores  nos  han  hecho  des- 
cripciones de  ella  mas  ó  menos  estensas.  Cuando  se  examinan 
atentamente  estas ,  se  ve  que  se  han  espuesto  bajo  semejante  de- 
nominación cierto  número  de  estados  morbosos  diferentes,  porque 
bastaba  que  hubiese  vómitos  abundantes  con  deyecciones  alvinas 
frecuentes ,  para  que  la  mayor  parte  de  los  autores  de  los  siglos 
pasados  admitiesen  la  existencia  del  cólera  morbo ,  de  lo  que 
resulta  que  se  han  descrito  con  este  nombre  simples  indiges- 
tiones ,  los  efectos  exagerados  de  los  emetocatárticos ,  y  aun  los 


(i)    De  viclús  ratione  in  aculis  (Epid.,  lib.  V,  $  4,  etc.). 
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resultados  de  un  envenenamiento.  Pocos  son  los  trabajos  espe- 
ciales que  en  estos  últimos  tiempos  se  han  publicado  sobre  esta 
afección  *,  pero  entre  ellos  citaré  los  de  Menard  (1)  y  de  ChauP- 
fard  de  Aviñon  (2) ,  que  se  han  ocupado  muy  particularmente  de 
esta  enfermedad. 

S.  I- 

DEFINICIÓN,   SINONIMIA  Y  FRECUENCIA. 

Se  debe  dar  el  nombre  de  cólera  esporádico  áfuna  enfermedad 
caracterizada  por  vómitos  violentos,  abundantes  y  repetidos, 

Sie  vienen  de  pronto  ó  después  de  un  corto  malestar ,  sin  otra 
usa  que  las  que  se  atribuyen  á  la  indigestión ,  acompañados  ó 
prontamente  seguidos  de  deyecciones  alvinas  abundantes  y  per- 
sistentes. Todavía  hay  otros  síntomas  importantes  de  que  ha- 
blaré mas  adelante,  y  no  hago  mención  de  ellos  en  esta  defini- 
ción ,  porque  los  que  acabo  de  esponer  son  primitivos  y  carac- 
terísticos. 

La  palabra  cholera  (cólera)  significa  flujo  de  bilis  ;  sin  em- 
bargo ,  los  vómitos  están  lejos  de  ser  siempre  biliosos.  También 
se  ha  dado  á  esta  enfermedad  los  nombres  de  cholera  nosirat^ 
depassio  cholerica^  colerragia  (Chaussier).  Casi  todas  estas  de- 
nominaciones, como  se  ve ,  se  asemejan  á  la  mas  antigua ,  que 
es  la  que  debemos  conservar  á  pesar  de  que  su  significación 
no  sea  del  todo  perfectamente  exacta. 

Aunque  el  cólera  esporádico  no  es  una  enfermedad  frecuen- 
te ,  con  todo  no  trascurre  ningún  año  sin  que  se  observen  al- 
gunos ejemplos  en  los  diversos  países.  Ya  veremos  mas  ade- 
lante cuáles  son  según  los  autores ,  las  regiones  en  que  se  pre- 
senta mas  frecuentemente. 

§.  n. 

CAUSAS. 

No  teniendo  á  su  disposición  los  autores  suficiente  número 
de  observaciones ,  no  les  ha  sido  posible  indicar  de  .un  modo 

(1)  GauiU  medie.  1852. 

(2)  Mém.  tur  le  choléra-morbus  (Journal  general  de  tnéd.,  48i9). 
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muy  exacto  las  causas  del  cólera  morbo  esporádico.  Pero  esta 
reflexión  solo  se  puede  aplicar  á  una  parte  de  las  causas  oca- 
sionales ,  porque  en  los  mas  de  los  casos  hay  tal  relación  en- 
tre la  aparición  de  los  síntomas  y  la  causa  determinante ,  que  no 
puede  quedar  duda  acercci  de  esta  última. 

l.o  Caiimm  predisponente*. 

Según  los  autores ,  la  juventud ,  la  edad  madura  y  el  sexo 
masculino  están  *mas  espuestos  á  esta  afección  que  las  demás 
edades  y  que  el  sexo  femenino.  Casi  todos  han  admitido  la  exis- 
tencia de  condiciones  atmosféricas  particulares ,  que  favorecen 
la  producción  del  cólera  esporádico.  El  ^n  cíe/  estío  ^  e\princ0 
pió  del  otoño  y  los  calores  escesivos^  principalmente  en  los  pai- 
ses  en  que  es  muy  alta  la  temperatura  durante  el  dia  y  baja 
por  la  noche,  son  las  condiciones  en  que  generalmente  se  cree 
que  se  manifiesta  esta  afección. 

Según  Hipócrates,  era  frecmnte  en  Grecia^  y  se  le  observa 
á  menudo  en  Italia  y  en  España  ,  según  los  autores  modernos. 
En  algunas  circunstancias  se  le  ha  visto  aparecer  en  muchas 
personas  simultáneamente  y  entonces  la  afección  que  propendía 
á  tomar  el  carácter  epidémico  ,  ha  sido  atribuida  á  condiciones 
atmosféricas  particulares  (1).  Me  contento  con  hacer  estas  in- 
dicaciones, porque  me  faltan  completamente  los  elementos  para 
juzgar  de  ellas  con  exactitud. 

9.0   CauMM  oeaslonales. 

Generalmente  sobreviene  el  cólera  esporádico  después  de 
haber  comido  sustancias  indigestas ,  ó  cuando  ciertas  circuns- 
tancias particulares  han  venido  k perturbar  la  digestión^  y  esto 
es  lo  que  ha  hecho  atribuir  los  síntomas  á  una  simple  indiges- 
tión. Seria  pues  inútil  detenerse  mas  sobre  causas  de  esta  es- 
pecie, porque  basta  lo  que  he  dicho. al  hablar  de  esta  afección. 

El  doctor  Searle  (2)  ha  visto  ser  acometidos  las  dos  terceras 
partes  de  los  niños  de  una  escuela ,  á  consecuencia  de  haber 

(i)    Stdenham,  Opera  omnia  medica. 
(2)    On  cholera,  1829. 
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abierto  en  la  vecindad  qna  alcantarilla  infecta ,  y  morir  dos 
de  ellos. 

Ya  he  dicho  que  muchos  autores  habían  mirado  como  có- 
leras las  evacuaciones  abundantes  producidas  por  los  emeto- 
catárticos.  £s  cierto  que  en  semejante  caso  son  los  mismos  los 
fenómenos  de  colapso^  pero  hay  la  diferencia  de  que  estos  últi- 
mos accidentes  no  reconocen  j^r  causa  la  que  necesariamente 
es  menester  admitir  para  el  cólera  común ,  y  que  siendo  úni- 
camente producidas  por  un  agente  esterno ,  son  comunmente 
mas  fáciles  de  remediar. 

£1  doctor  Víctor  Ráele  (1)  ha  reunido  bastante  número  de 
casos  en  los  que  ha  sobrevenido  el  cólera  esporádico  durante  el 
curso  de  otra  afección,  y  ha  visto  que  este  cólera  es  muy  gra- 
ve. Dicho  autor  ha  designado  á  esta  especie  con  el  nombre  de 
cólera  esporádico  sintomático. 

Por  último,  es  preciso,  como  acabo  de  decir ,  admitir  que 
existe  una  causa  desconocida ,  para  que  un  accidente  que  en  las 
circunstancias  comunes  no  presenta  otros  fenómenos  que  los 
de  una  indigestión  simple,  vaya  acompañado  déla  supersecre- 
cíon  gastrointestinal  característica ,  supersecrecion  que  es  el  orí- 
gen  de  los  síntomas  mas  graves. 

§.  ni. 

StNTOMAS. 

¿Se  deberá  dividir  el  cólera  esporádico  en  muchas  especies, 
como  lo  ha  hecho  particularmente  el  doctor  J.  Copland  (2),  para 
describir  sus  síntomas?  Según  este  autor  habría  que  distinguir 
tres  variedades  de  cólera,  que  son  el  bilioso^  el  flatulento  y  el 
espasmódico;  pero  como  hacen  notar  los  autores  del  Compen- 
dio de  medicina  práctica^  no  hay  en  las  observaciones  razón  al- 
guna para  admitir  semejante  división,  y  en  ^  articulo  del  doc- 
tor Copland  no  he  encontrado  otra  cosa  para  distinguir  las  es- 
pecies que  el  mayor  predominio  de  síntomas  que  son  comunes 
á  todos  los  casos. 


(i)    Mém.  iur  le  ehol,  tpor.  symptom,  {Reüue  méd.'Chirurg.) 
(3)    Dict.  of  pract,  med.y  i«S»,  1. 1. 
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Invasión.  Es  muy  común  que  el  cólera  europeo  se  mani- 
fieste de  repente,  y  sobre  todo  durante  la  noche.  En  otras  cir- 
cunstancias va  precedido  por  mas  ó  menos  tiempo  de  pesadez 
y  desazón  en  el  epigastrio ,  á  veces  de  verdaderos  dolores ,  y 
en  una  palabra,  de  algunos  signos  de  una  indigestión  violenta. 
Síntomas.  El  primero  que  se  presenta  en  esta  afección  es  un 
dolor  mas  ó  menos  violento  quetocupa  el  epigastrio,  y  á  veces 
una  grande  ostensión  del  abdomen ,  y  que  consiste  en  retortijo- 
nes ,  dolores  cólicos ,  y  en  una  sensación  de  compresión  violenta 
que  produce  gran  ansiedad.  Si  entonces  se  palpa  el  vientre  se 
le  halla  mas  ó  menos  dolorido  á  la  presión  en  los  puntos  in- 
dicados. 

No  me  consta  que  en  semejantes  casos  se  haya  practicado 
la  percusión.  Sin  embargo,  no  se  puede  dudar  que  se  debe  reco- 
nocer por  medio  de  los  signos  indicados  en  el  articulo  Indi- 
gestión^ la  acumulación  de  materias  que  hay  necesariamente  en 
este  momento.  No  tardan  en  venir  las  náuseas ,  las  cuáles  están 
en  algunas  ocasiones  acompañadas  de  eructos  y  de  regurgitado- 
nes  acidas  ;  pero  las  mas  veces  siguen  casi  inmediatamente  á  los 
vómitos.  La  materia  de  estos  consiste  primero  en  los  alimen- 
tos y  bebidas  mal  digeridas  \  después  se  compone  de  un  líquido 
acuoso  mas  ó  menos  mezclado  con  bilis,  y  en  fin,  los  vómitos 
son  amarillos,  verdes  ó  verdosos,  amargos,  y  por  consiguiente 
casi  del  todo  biliosos.  No  obstante  ,  no  siempre  sucede  asi,  y  se 
han  visto  vómitos  abundantes  de  un  liquido  acre  que  quema- 
ba la  garganta^  lo  cual  hablan  observado  ya  los  autores  anti- 
guos, y  particularmente  Lázaro  Riverio  (1)  quien  dedujo  de  esto 
una  objeción  contra  el  nombre  de  cólera  6  flujo  de  bilis. 

Al  mismo  tiempo  que  los  vómitos  ó  casi  inmediatamente 
después,  aparecen  los  dolores  cólicos  violentos^  las  deyecciones  al- 
vinas alendantes  de  materias  acres,  á  veces  muy  fétidas,  que  en 
ciertos  sugetos  corroen  profundamente  el  ano.  Estas  evacuacio- 
nes, son  en  un  graiyiümero  de  casos  tan  sumamente  abundantes 
que  se  ha  visto  quelllgunos  enfermos  llenaban  en  pocos  instantes 
tantos  vasos  que  apenas  daban  lugar  á  variarlos.  Casi  siempre  van 
precedidas  ó  acompañadas  de  ruido  de  tripas  y  borborigmos.  Las 
deyecciones  están  al  principio  compuestas  de  materias  fecales  li- 
li)   Praxwt  med.,  lib.  IX,  Op.  med.  univ.;  Lugduiii,  1663. 
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quidas ,  después  de  un  liquido  mezclado  á  veces  eon  alimen- 
tos mal  digeridos,  y  finalmente,  son  verdosas,  negruzcas,  her- 
báceas y  evidentemente  biliosas. 

Guando  las  evacuaciones  son  tan  abundantes,  se  encuentra 
dura  y  retraída  la  pared  abdominal^  y  entonces  es  también  mu- 
chas veces  escesivo  el  dolor  del  vientre. 

El  hipo  es  un  sintoma  que  puede  agregarse  á  los  que  he  in- 
dicado, y  á  veces  es  muy  pertinaz. 

Se  ha  dicho  que  en  el  cólera  está  la  lengua  por  ío  común 
roja  y  seca;  pero  bajo  este  punto  de  vista  no  se  ha  hecho  una  ob- 
servación exacta.  Lo  que  hay  de  cierto  es  que  á  consecuencia 
de  la  irritación  producida  por  el  paso  de  las  materias  acres ,  y  á 
ccmsecuencia  de  la  abundancia  de  las  escreciones ,  los  enfermos 
se  quejan  con  frecuencia  de  una  sensación  de  ardor  muy  intenso 
en  ia  garganta.  Al  mismo  tiempo  esperimentan  una  sed  mas  ó 
menos  viva,  síntoma  que  es  tanto  mas  incómodo ,  cuanto  que 
la  ingestión  de  las  bebidas  provoca  casi  inmediatamente  los  vó- 
mitos. Gomo  estos  casi  siempre  son  dolorosos  á  causa  de  la 
contracción  convulsiva  del  estómago ,  se  ha  visto  que  algunos  su- 
getos  evitan  la  ingestión  de  todo  liquido ,  á  pesar  de  tener  sed. 

Otra  circunstancia  que  favorece  notablemente  el  vómito ,  es 
el  movimiento^  y  como  estos  movimientos  son  casi  siempre  es- 
citados  pe»*  los  dolores  espontáneos ,  los  calambres^  obligan  al 
enfermo  á  t(Hnar  diversas  posturas  cgn  la  esperanza  de  aliviarse. 

He  dicho  que  aparecen  en  esta  enfermedad  calambres  que 
por  lo  común  se  manifiestan  después  de  cierto  número  de  eva- 
cuaciones. Ocupan  particularmente  las  pantorrillas  ,  después 
los  pies ,  y  en  algunos  casos  bastante  raros  se  estienden  á  todas 
las  partes  del  cuerpo.  A  veces  se  les  ve  presentarse  manifiesta- 
mente en  el  abdomen ,  donde  contrayéndose  los  músculos ,  for- 
man elevaciones  duras  y  dolorosas.  En  ciertos  casos  tienen  una 
violencia  verdaderamente  espantosa. 

A  consecuencia  de  estos  síntomas  el  pulso  se  pone  acelera- 
do ,  mas  ó  menos  contraído,  filiforme  y  miserable  cuando  son 
muy  abundantes  las  evacuaciones.  La  voz  es  débil ,  baja ,  y  á 
veces  hay  una  afonía  casi  completa ;  al  mismo  tiempo  la  respi- 
radon  es  alta,  algunas  veces  suspirosa  y  acelerada. 

Entonces  hay  también /na/díadí  mas  ó  menos  considerable 
de  los  tegumentos ,  y  principalmente  en  las  estremidades  y  en 
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la  cara.  A  pesar  de  la  abundancia  de  las  evacuaciones ,  la  piel 
no  está  ordinariamente  seca ,  antes  por  el  contrario  con  mas 
frecuencia  se  ve  aparecer  un  sudor  á  veces  viscoso  y  ordina- 
riamente frió  en  las  diversas  partes  del  cuerpo. 

En  el  sistema  nervioso  se  observa  una  ansiedad  mas  ó  me- 
nos manifiesta ,  una  po,straci(m  que  se  halla  en  relación  con  la 
intensidad  de  los  síntomas ,  mayor  ó  menor  desaliento ,  y  al- 
gunas veces  una  cefalalgia  que  no  es  de  la  mayor  importancia. 

Cuando  la  enfermedad  ha  llegado  á  este  punto,  las  mas 
veces  cede  á  los  medios  empleados  para  combatirla  ^  pero  en  al- 
gunos casos,  afortunadamente  raros,  continúa  haciendo  pro- 
gresos. Las  evacuaciones  por  la  boca  y  el  ano  se  hacen  casi 
contínttas ;  las  deyecciones  alvinas  son  involuntarias ,  no  cesan 
los  calambres  ,  y  el  aniquilamiento  de  las  fuerzas  es  completo^ 
la  cara  se  pone  pálida ,  con  una  espresion  de  abatimiento  pro- 
fundo ',  los  ojos  se  hunden ,  se  deprimen  las  mejillas ,  el  enfermo 
parece  muy  flaco ,  y  la  cara  está  contraída  é  hipocrática.  En- 
tonces es  cuando  sobrevienen  las  lipotimias ,  los  sincopes ,  la 
carfologia  y  los  saltos  de  tendones ,  y  cuando  el  enfermo  puede 
sucumbir  rápidamente. 

A  veces  queda  después  de  la  curación  y  por  espacio  de  uno 
ó  muchos  días  alguna  susceptibilidad  del  estómago  y  de  los  in- 
testinos, que  no  tardan  en  disipar  algunas  bebidas  atempe- 
rantes y  un  régimen  conveniente. 

Tal  es  el  cuadro  del  cólera  esporádico.  Acaso  las  observa- 
ciones exactas  nos  darán  á  conocer  algún  día  particularidades 
que  ignoramos^  pero  en  el  día  este  es  el  estado  de  nuestros 
conocimientos. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  del  cólera  esporádico  es  esencialmente  agudo ,  pues 
en  algunas  horas  ó  recobran  los  enfermos  la  salud  ó  sucumben 
por  la  violencia  del  mal.  Es  verdad  que  se  han  descrito  algunos 
casos  de  cólera  que  han  durado  cierto  número  de  días  (1) ,  pero 
evidentemente  se  refieren  estos  casos  á  varias  afecciones  intesti- 


(1) 


Véase  especialroenle  lobstein,,  Mémovre  deméd,  prei.;  París,  1852,  en  8.» 
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nales  con  vómitos  y  diarrea  pertinaces.  Por  lo  demás  los  pro- 
gresos del  mal  son  incesantes  y  continuos ,  á  escepcion  de  al- 
gunos cortos  intervalos  de  calma  que  dejan  entre  si  los  vómi- 
tos y  los  calambres. 

La  duración ,  que  como  acabo  de  manifestar  es  muy  corta, 
está  en  relación  con  la  abundancia  de  las  evacuaciones ,  y  esta 
circunstancia  de  la  brevedad  de  la  duración  es  lo  que  ha  hecho 
dar  á  esta  enfermedad  algunos  nombres  particulares. 

Acabamos  de  ver  que  diferenciándose  en  esto  del  cólera 
asiático,  el  esporádico  termina C2ísi  siempre  por  la  curación. 
Sin  embargo ,  se  han  observado  algunos  casos  positivos  de  ter- 
minación funesta ,  que  prueban  que  esta  afección  es  peligrosa. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Se  han  suscitado  fuertes  discusiones  acerca  de  las  lesiones 
anatómicas  propias  del  cólera  morbo  esporádico.  En  efecto, 
esta  es  una  cuestión  que  versa  sobre  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad ,  acerca  de  la  cual  han  sostenido  los  autores  muy  di- 
versas opiniones.  Veamos  ahora  qué  ha  resultado  de  la  ob- 
servación. 

Los  antiguos  atribulan  el  cólera  á  cierta  corrupción  de  la 
bilis ;  asi  pues  algunos  autores  han  buscado  en  la  composición 
de  este  liquido  la  causa  material  de  la  enfermedad.  Portal  (1) 
habló  de  una  bilis  acre  capaz  de  escoriar  los  tejidos ;  pero  esta 
observación  no  ha  sido  hecha  por  los  autores  mas  modernos, 
y  además  no  es  dudoso  que  Portal  haya  confundido  enfermeda- 
des muy  diversas ,  como  hacen  muy  bien  notar  los  autores  del 
Compendio  de  medicina  práctica. 

Encontrando  otros ,  en  algunos  casos ,  un  poco  de  rubicun- 
dez en  los  intestinos ,  á  veces  un  color  pardusco  y  otras  veces 
úlceras,  han  mirado  á  la  enfermedad  como  una  inflamación  gas- 
trointestinal. El  doctor  GhauíTard  es  quien  ha  defendido  prin- 
cipalmente esta  opinicm ;  pero  si  se  conisidera  en  qué  circuns- 
tancias se  ha  presentado  la  enfermedad ,  la  falta  de  toda  Ic- 

{{)    Observ.  sur  la  naí.  el  le  Irail.  des  malad.  du  foU;  París ,  1813. 
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sioa  anatómica  comprobada  en  muchos  casos ,  y  la  variedad  de 
lesiones  inflamatorias  que  se  han  hallado ,  no  se  puede  dudar 
que  ha  hat^do  error  de  diagnóstico,  ó  que  el  cólera  se  ha 
desarrollado  simplemente  como  complicación  de  otra  enferme- 
dad. En  cuanto  á  las  observaciones  de  Gravier  (1)  aducidas 
por  Roche ,  versan  sobre  el  cólera  morbo  asiático ,  y  no  tienen 
ningún  valor  en  la  cuestión  de  que  tratamos.  Pero  ya  volvere- 
mos á  tratar  de  esto  en  el  articulo  siguiente.  ¿Deberemos  ha- 
blar ahora  de  las  alteraciones  del  hígado^  del  bazo^  del  esófa- 
go ,  etc. )  á  las  que  se  ha  querido  atribuir  el  cólera?  No  lo  creo, 
porque  esta  es  una  cuestión  ya  juzgada. 

En  resumen^  en  la  abertura  de  los  cadáveres  no  sedes- 
cubre  ninguna  lesión  anatómica  propia  del  cólera  morbo  es- 
porádico ,  y  aun  admitiendo  con  el  doctor  Brown  (2)  que  al- 
gunos sugetos  han  podido  sucumbir  muchos  dias  después  de 
la  invasión  de  este  cólera ,  y  que  el  color  subido  <le  los  in- 
testinos es  un  signo  de  inflamación ,  lo  que  está  lejos  de  ha- 
llarse probado,  no  se  deberia  mirar  á  esta  lesio»  sino  como 
consecutiva. 

Hay  pues ,  á  no  dudarlo ,  en  el  cólera  esporádico  un  estado 
particular  desconocido ,  probablemente  nervioso ,  que  hace  que 
las  causas  que  en  otras  circunstancias  no  hubieran  producido 
mas  que  una  indigestión  ordinaria,  den  lugar  á  evacuaciones 
escesivas  de  que  son  una  consecuencia  los  demás  síntomas. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  T  PRONÓSTICO. 

A  mi  modo  de  ver  se  ha  insistido  en  el  diagnóstico  del  cólera 
mucho  mas  de  lo  que  era  menester.  Efectivamente ,  esta  ^fer- 
medad  tiene  «na  fisonomia  propia ,  que  no  se  la  puede  confun- 
dir con  ninguna  de  las  enfermeda<tes  intestinales  de  cierta  du- 
ración. Después  de  haber  examinado  las  diversas  afecciones  que 
pueden  parecérsela,  solo  hallo  la  indigestión,  el  envenenamiento 
y  el  cólera  epidémico  que  puedan  dar  lugar  á  alguna  dificultad. 

(1)  Doc.  tur  le  chol.  morh.  de  V  Inde {Ann,  déla  méd.  phy$.  18i7). 

(2)  Cyclop.  ofpract.  med.,  1. 1. 
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Para  distinguir  la  indigestión  del  cólera  esporádico,  se  han 
procurado  hallar  diferencias  en  la  naturaleza  de  las  materias  vo- 
mitadas ,  en  su  olor,  en  el  de  los  eructos  nidorosos;  pera  no  creo 
que  estas  diferencias  sean  suficientes  porque  solo  existe»  en  al- 
gunos casos.  Si  se  estudia  atentamente  la  indigestión ,  se  ve  que 
es  al  principio  muy  dificil ,  por  no  decir  imposible,  formar  un 
diagnóstico  exacto ;  pero  muy  pronto  la  abundancia  de  los  vó- 
mitos y  de  las  evacuaciones  alvinas ,  el  hallarse  bilis  en  las  ma- 
terias "imitadas ,  los  calambres  y  la  debilidad  estremada ,  no 
tardan  en  dar  á  conocer  un  verdadero  cólera,  y  cesa  toda  incerti- 
dumbre. 

En  cuanto  á  los  envenenamientas  es  dificil  formar  sit  diagnós- 
tico diferencial  en  atención  á  que  ios  diversos  envenenamientos 
tienen  cada  uno  su  aspecto  especial»  Asi ,  pues  me  lidútaré  á.  to- 
mar de  GrisoUe  (1)  el  pasaje  siguiente,  porque  me  parece  que 
contiene  todo  lo  que  importa  saber  acerca  de  este  diagnostico 
formulado  asi  de  un  modo  general. 

((El  cólera ,  dice  este  autor,  presenta  mucha  semejaua  con  el 
envenenamiento  por  los  venenos  irritantes.  Sin  embargo,  en  es^ 
tos  últimos  casos  se  han  desarrollado  los  accidente»  después  de 
la  ingestión  en  el  estómago  de  una  sustancia  que  ha  praducido  las 
mas  veces  una  sensación  de  calor ,  de  escozor  y  de  quemadura 
en  la  garganta ,  en  el  esófago  y  aun  en  la  boca  ^  en  la  que  se 
encuentran  á  veces  manchas  y  escaras  que  manifiestan  la  acción 
de  un  cáustico.  En  vez  de  presentarse  los  vómitos  casi  simultá- 
neamente con  las  evacuaciones  alvinas,  preceden  por  el  contra- 
rio á  estas  muchas  horas.  Los  dolores  de  vientre  presentan  la 
misma  progresión,  porque  limitados  al  principio  al  epigastrio, 
solo  después  de  mas  ó  menos  tiempo  es  cuando  se  estieaden  al 
resto  del  abdomen.)) 

Respecto  al  diagnóstico  entre  el  eéiera  epidémko  y  el  esporá- 
dico, remito  al  lector  al  articulo  siguiente  dmide  le  espondré  de- 
talladamente. 

Pronóstico.  Como  hemos  visto  anteriormente,  es  por  lo  co- 
mún favorable  el  pronóstico  del  cólera  esporádico.  Las  evacúa* 
clones  involuntarias ,  un  colapso  profunc^,  el  enfriamiento  de 
las  estremtdades  y  el  pulso  frecuente  y  miserable ,  son  sin- 

*  (1)    Traite eUm.  etpraí.  de  Palh,  inl.,  X.  I,  p.  76o. 


Digitized  by 


Google 


332  ENFERMEDADES   DE   LAS   VÍAS  DIGESTIVAS. 

lomas  muy  graves  que  anuncian  á  veces  una  muerte  próxima. 
De  algunos  hechos  reunidos  por  V.  Ráele  (1)  resulta  que  el 
cólera  esporádico  que  sobreviene  durante  el  curso  de  otra  afec- 
ción, intestinal  ó  no,  presenta  mucho  peligro ,  y  que  en  los  mas 
de  los  casos  de  cólera  esporádico  que  se  terminan  por  la  muerte  es- 
tan  acompañados  de  lesiones  anatómicas. 

§.  Vil. 

TRATAMIENTO. 

El  tratamiento  del  cólera  esporádico  ha  variado  según  la  idea 
que  se  han  formado  los  médicos  de  la  naturaleza  de  la  enferme- 
dad. Examinaremos  las  diversas  medicaciones  usadas ,  pero  sin 
entrar  en  una  esposicion  histórica  que  seria  del  todo  inútil. 

Emisiones  sanguíneas.  En  la  época  en  que  reinaban  las  ideas 
deja  escuela  Asiológica ,  es  cuando  se  recomendaron  las  emisio- 
nes sanguíneas ;  pero  esta  práctica  se  halla  mas  bien  fundada  en 
raciocinios  que  en  observaciones,  y  aun  estos  raciocinios  las  mas 
veces  son  falsos.  Asi  pues ,  se  ha  invocado  la  práctica  del  doctor 
Gravier,  sin  pensar  que  el  cólera  asiático,  del  que  trataba  este  ob- 
servador, podia  diferenciarse  muy  bien  del  cólera  esporádico,  co- 
mo pudimos  comprobarlo  mas  tarde.  Sea  de  esto  lo  que  quiera , 
decimos  que  la  mejor  medicación  para  Broussais  y  sus  dísci* 
pulos  es  la  aplicación  de  sanguijuelas  al  epigastrio  en  número 
variable  (veinte ,  treinta  y  mas  en  diferentes  veces) ;  pero  esta 
medicación  está  lejos  de  hallarse  hoy  dia  generalmente  adop- 
tada,  y  nada  prueba  que  téngala  eficacia  que  la  han  atribui- 
do las  ideas  teóricas.  Respecto  á  la  sangría  general ,  rara  vez  se 
ha  usado. 

Para  completar  el  tratamiento  antiflogístico  se  recomiendan 
las  bebidas  emolientes ,  mucilaginosas  ó  ligeramente  aciduladas. 
Ya  hemos  visto  que  muchas  veces  son  tan  pertinaces  los  vómitos 
que  basta  para  provocarlos  la  ingestión  de  la  menor  cantidad  de 
liquido  ^  asi  pues ,  no  se  debe  insistir  en  hacer  beber  á  los  enfer- 
fermos,  y  algunos  autores,  entre  los  que  es  preciso  citar  á  Alf.  Le- 
roy ,  hasta  han  recomendado  que  se  supriman  completamente  las 

(I)    Lug.cii. 
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bebidas ;  pero  á  veces  es  tan  intensa  la  sed ,  que  es  imposible  se- 
guir exactamente  este  concepto,  cuya  utilidad  no  se  halla  per-* 
fectamente  demostrada.  Sin  embargo,  se  puede  tratar  de  templar 
la  sed,  con  pedazos  de  hielo  introdnidos  en  la  boca,  y  seria  menes- 
ter administrar  bebidas  atemperantes  y  aciduladas  á  muy  corta 
dosis  y  á  temperatura  baja.  Pinel,  sobre  todo,  ha  insistido  mucho 
acerca  de  las  ventajas  de  las  bebidas  frías  aciduladas.  También 
se  han  usado  los  baños  y  los  fomentos  emolientes  y  narcóticos^ 
pero  sin  que  haya  sido  posible  apreciar  su  grado  de  eficacia. 

Vomitivos  y  purgantes.  Guando  se  creia  que  el  cólera  era  de- 
bido á  una  bilis  corrompida ,  acre  y  corrosiva,  se  administraban 
vomitivos  y  purgantes  -,  pero  en  el  dia ,  que  se  teme  con  razón 
favorecer  por  estos  medios  la  superpurgacion ,  se  hallan  general- 
mente abandonados ,  y  es  por  lo  tanto  inútil  hablar  de  ellos  en 
este  lugar. 

Opiados.  La  administración  de  los  opiados  es  la  que  justa- 
mente goza  en  la  actualidad  del  favor  general.  Ya  Lázaro  Riverio 
habia  aconsejado  estos  medios  cuando  Alf.  Leroy  los  encomió  de 
nuevo.  Riverio  aconsejaba  administrar  4  gramos  (1  dracma)  de 
tríaca  reciente^  ó  bien  20  centigramos  (4  gotas)  de  láudano  opia- 
do^ es  decir.,  de  estracto  de  opio ,  de  una  sola  vez.  Sin  embargo*^ 
si  estuviesen  demasiado  abatidas  las  fuerzas ,  encargaba  no  dar 
entera  esta  dosis  del  estracto  de  opio ,  sino  administrar  primero 
de  5  á  10  centigramos  (I  á  2  granos),  sin  perjuicio  de  repetir  mas 
tarde  esta  cantidad.  Sydenham  prescribia  algunas  gotas  de  su 
láudano  en  una  corta  cantidad  de  vehículo.  En  cuanto  á  Alfonso 
Leroy ,  administraba  de  hora  en  hora  2  centigramos  (Vs  de  gra- 
no) de  estracto  de  opio ,  teniendo  cuidado ,  como  he  dicho  antes, 
de  no  introducir  ningún  liquido  en  el  estómago.  Otros  médicos 
han  usado  la  mxyrfina ;  pero  es  inútil  insistir  en  este  punto,  por- 
que basta  decir  que  se  ha  administrado  el  opio  bajo  una  forma 
cualquiera. 

Las  lavativas  laudanizadas  surten  también  buenos  efectos, 
sobre  todo  cuando  son  muy  frecuentes  los  vómitos  ,  muy 
abundantes  y  muy  repetidas  las  evacuaciones  alvinas;  pero  no 
se  debe  temer  el  aumentar  algo  la  dosis  del  láudano;  1  ó  2  gra- 
mos (18  á  36  granos)  de  este  medicamento  y  aun  mas,  deben  ser 
introducidos  en  el  recto  en  una  pequeña  cantidad  de  vehículo. 
Muchas  veces  también  son  tan  frecuentes  las  deyecciones  al- 
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vinas  que  es  ÍDinediatamenle  arrojada  la  lavativa :  entonces  no 
se  debe  titubear  en  administrar  otra  pooo  después^  sin  te- 
mer cierio  gnado  de  narcotismo  del  que  no  es  muy  diflcii  sacar 
despfies  á  los  enfermos.  Sin  embargq ,  no  se  puede  menos  de  co- 
noeer  ^pie  esta  medicaicion  ha  de  tener  sus  límites ,  por  lo  que 
es  menester  examinar  atentamente  el  estado  del  enfermo  para  nú 
traspasarlos. 

Menard,  que  es  quien  mas  principalmente  ha  insistido 
acerca  del  uso  del  opio ,  cree  que  á  escepcion  del  eHracto  go- 
moso ,  el  liudano  y  las  diversas  preparaciones  de  opio  no  pro- 
duoen  buenos  efectos ,  pero  esta  opinión  no  parece  se  halla 
fundada  en  los  lidchos.  Este  autor  dice  además  que  ni  aun  el 
mismo,  esb^cto  gomoso  prueba  bien  á  íos  niños  de  pecbo: 
aserción  q^te  carece  también  de  fundamento ,.  y  que  parece  mas 
bien  dictada  por  el  temor  que  se  tiene  generalmente  á  los  efec- 
tos del  opio  en  ujaa  edad  muy  tierna  que  por  una  observación 
rigurosa.  En  los  jiiños  muy  pequeQos  una  lavativa  con  1  ó  2 
gotas  de  Imdano ,  según  la  edad,  1  centigramo  (Vs  de  grano)  de 
estraeté  gom^so^  tomado  por  la  boca  (dosis  que  se  puede  repetir 
dos  ó  tres  veces  al  dia  si  el  caso  lo  exigiese) ,  no  tienen  las  mas 
veces im inconveniente  real ; por  to demás,  asi  comoen el  adul- 
to ,  el  médico  puede  vigilar  atentamente  el  efecto  de  estas  sus- 
tancias. Salvo  estas  objecciones ,  no  merece  sino  elogios  el  modo 
con  que  ba  eapuesto  Menard  este  tratamiento. 

Las  fricciones  sobre  el  abdomen  con  un  linimento  opiado^ 
las  cataplasmas  laudanizadas ,  la  mayor  quietud  posible ,  la  ¿n- 
movilidad  mas  absoluta  ^  y  el  uso  del  hielo  interiormente,  vie- 
nen á  Q^itopletar  esta  medicación ,  cuya  superioridad  sobre  las 
demás  es  indisputable. 

Medéos  diversos.  ¿Deberemos  ahora  hablar  del  uso  de  los 
calomelanos ,  del  acetato  de  plomo ,  de  la  aplicación  de  los  ve- 
jigatorios al  epigastrio ,  de  los  sinapismos  al  vientre ,  del  uso 
del  alcanfor^  del  cobre  amoniacal ,  de  las  fricciones  mercuria- 
les^ del  agua  fria  bebida  en  gran  cantidad,  como  queria  Au« 
tenrieth?  No  cabe  duda  que  haciéndolo  asi  espondria  un  tra- 
tami^fiAo  completo ,  pero  esta  abundancia  de  niedicaciones  lejos 
de  ser  ppovaebosa  solo  teodria  inconvenientes.  En  efecto,  para 
que  admitamos  un  tratami^ito  es  necesario  que  haya  dado  prue- 
bas de  su  eficacia ,  y  precisamente  aquí  faltan  completamente. 
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Solo  diré  que  el  doctor  Godlewkí  (1)  ha  visto  que  se  alivian  sín- 
tomas muy  graves  por  eimóde  Uu  fricciones  mercuriales;  pero 
no  refiere  mas  que  un  hecho  cuyo  valor  es  poco  considerable. 

Trcdamiento  de  los  síntomas.  En  vÍAta  de  lo  que  fxrecede  mo 
limitaré  t  añadir  algunos  medios  apropiados  para  combatir 
ciertos  síntomas*  Se  ha  propuesto  contra  los  vómitos  muy  per- 
tinaces la  poción  de  Riverio ,  ó  simplemente  el  agua  de  Seltz^ 
bebidas  que  pueden  ser  muy  útiles ;  pero  no  se  debe  olvidar  que 
no  basta  combatir  solo  el  vómito,  sino  mas  bien  la  causa  ner- 
viosa que  le  produce,  y  la  esperiencia  ha  probado  que  ú  opio  lle- 
naba mcfor  que  cualquier  otro  medio  esAa  á»iicacioa  importante. 
Las  lavativas  con  láudano  á  alta  dosis  son ,  como  he  dicho 
mas  arriba ,  el  mejor  medio  que  se  puede  oponer  á  las  eva- 
cuaciones alvinas  eseesivas.  Se  han  aconsejado  los  antiespasmó- 
dieos  con  el  objeto  de  calmar  los  fenómenos  nerviosos  y  princi- 
pahnente  los  calambres;  algunos  autores  han  elogiado  muy  par- 
ticularmente el  éter  suljfúrico;  pero  cesan  tan  pronto  los  calam- 
bres en  cuanto  desaparecen  los  síntomas  intestinales ,  que  no  se 
ve  que  haya  necesidad  de  usar  estos  niedios  que  pueden  pro- 
dudr  una  aceion  nociva  en  el  conducto  intesttnaL  Las  friccio- 
nes secas  mas  ó  menos  repetidas  en  el  abdomen  y  los  miem- 
bros, si  están  demasiado  doloridos,  bastan  las  mas  veces  para 
aliviar  k  los  enfermos.  También  se  darán  fricciones  en  las  es*- 
Iremidades  para  restituirlas  el  calor ,  y  en  los  intervalos  de  las 
fricciones  se  las  envolverá  en  tejidos  de  lana  cedientes^  Por  últi- 
mo ,  es  necesario  recomendar  á  los  enfermos  que  guarden  cit 
lo  posible  una  inmovilidad  absoluta  para  no  escitar  el  vómito  y 
las  deyecciones  ya  demasiado  frecuentes. 

Resumen  y  prescripciMi.  Di  \a4itíí»  bl»ta  aquí  resulta  que 
el  verdadero  tratamiento  del  cólera  esporádico ,  y  el  que  tie- 
ne en  su  favor  la  esperiencia ,  consiste  en  el  uso  del  opio ,  de 
algunas  bebidas  emolientes  y  acidulas  y  del  hielo.  Por  lo  tanto 
este  es  el  que  deberá  adoptar  el  práctico .,  hasta  que  hechos  nu- 
merosos y  bien  observados  le  {prueben  que  existe  algún  medio 
de  una  eficacia  especial*,  por  consiguiente,  bastará  «na  sola  pres- 
cripción para  trazar  de  un  modo  general  la  conducta  que  se 
debe  seguir. 

(I)    Jmm.  de$  conttais.  méd.'Chir.,  abril  de  1848. 
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PBBSCBIPCIOIV. 

1.*^  Bebidas  en  corta  cantidad:  agua  de  arroz,  solución  de 
jarabe  de  goma,  añadiendo  ó  no  un  poco  de  zumo*de  limón. 

2.^  Si  la  sed  es  intensa  y  continuos  los  vómitos,  es  preciso 
limitarse  á  dar  al  enfermo  pedazos  de  hielo  para  que  los  desha- 
ga en  la  boca. 

3.^  Se  administrará  una  pildora  de  3  á  5  centigramos  (de 
i/j  á  1  grano)  de  eslracto  tebaico ,  repetida  cada  dos  ó  tres 
horas,  ó  mas  frecuentemente  si  el  caso  lo  exige.  En  los  niños 
la  dosis  será  la  de  1  centigramo  ( Vg  grano)  ó  menos,  y  se  de- 
berá administrar  el  opio  en  una  pequeña  cantidad  de  vehículo. 

4.^  Se  administrará  una  cuarta  parte  de  lavativa  de  agua  de 
semilla  de  Uno  con  1  ó  2  gramos  (18  ó  36  granos)  de  láudano, 
que  se  repetirá  si  fuese  menester.  En  los  niños  bastan  tres  ó 
cuatro  gotas  de  láudano ,  según  la  edad. 

5.^    Fricciones  secas  al  vientre  con  el  linimento  siguiente: 
:f    Aceite  de  almendras  dulces. ...  20  gramos  (Sv) 

Láudano 6  gramos  (sjfi) 

Se  hacen  fricciones  secas  á  los  miembros  con  un  pedazo  do 
franela  ó  una  bayeta  caliente. 

6."  Se  recomendará  al  enfermo  que  haga  los  menos  mo- 
vimientos posibles  ,  y  si  los  vómitos  son  escesivos  se  adminis- 
trará el  agua  de  Soltz  ó  la  poción  de  Riverio. 

7°  Los  dias  siguientes  se  prescribirá  al  enfermo  un  régimen 
suave  y  ligero. 

Brewe  resumen  del  trstamlenio* 


Emisiones  sanguíneas,  emolientes,  opiados;  vomitivos  y 
purgantes  (proscriptos) ;  medicamentos  diversos ;  calomelanos, 
agua  fria,  etc.  (inciertos).  Fricciones  secas,  narcóticos,  mercu- 
riales ,  quietud,  bebidas  gaseosas  y  régimen.  ^ 
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ARTICULO   IV. 

CÓLERA  MORBO  EPIDÉMICO. 


Esta  enfermedad ,  que  existe  endémicamente  en  la  India, 
se  puede  decir  que  no  ha  sido  bien  estudiada  hasta  que  ha 
invadido  la  Europa.  Léase  si  no'  cuanto  se  publicó  antes  de 
la  epidemia  que  ha  desvastado  la  Francia  y  la  Inglaterra ,  para 
convencerse  de  cuan  inlundadas  son  la  mayor  parte  de  las 
opiniones  emitidas  acerca  de  los  síntomas ,  curso  y  naturaleza 
de  la  enfermedad ,  y  aun  sobre  su  tratamiento.  Es  cierto  que 
se  ha  querido  encontrar  en  ciertas  descripciones  hechas  por  los 
autores  que  han  practicado  en  la  India  todo  lo  que  se  ha 
descubierto  en  Europa  sobre  esta  afección  ^  pero  no  se  tarda 
en  ver  que  estas  descripciones  dejan  mucho  que  desear  y  que 
se  necesitaba  la  observación  exacta  y  rigurosa  que  se  ha  hecho 
en  los  años  1832  y  siguientes ,  para  llegar  á  conocerla  bien. 

Después  de  haber  asolado  la  epidemia  una  multitud  de  paí- 
ses ,  invadió  la  Europa  en  el  año  1831 ,  y  si  se  da  crédito  á 
algunas  observaciones  apareció  en  Paris  el  6  de  enero  de  1832, 
pero  no  se  manifestó  ostensiblemente  en  esta  ciudad  hasta  fines 
del  mes  de  marzo.  Como  no  entra  en  mi  plan  el  seguir  la  mar- 
cha del  cólera  morbo  desde  su  salida  de  la  India  hasta  su  lle- 
gada á  Francia  é  invasión  de  la  América ,  España  é  Italia ,  basta 
decir  que  por  mas  estudios  que  se  hayan  hecho  tocante  á  este 
punto ,  no  se  ha  podido  encontrar  en  esta  marcha  caprichosa 
nada  que  pueda  ilustrarnos  acerca  del  modo  con  que  se  pro- 
pagaba la  enfermedad. 

En  1849  se  declaró  en  Paris  una  epidemia  de  cólera  mor- 
bo no  menos  mortífera  que  la  primera ,  y  como  esta ,  empezó 
por  algijpos  casos  aislados ,  manifestándose  el  9  de  marzo  de 
un  modo  nada  equivoco  aunque  con  poca  intensidad ;  pero  hacia 
el  fin  de  mayo ,  y  sobre  todo  al  principio  de  junio,  adquirió  es- 
tremada violencia.  Durante  esta  segunda  epidemia  ha  hecho  la 
ciencia  importantes  adquisiciones  que  consignaré  en  el  discur- 
so de  este  artículo.  , 

Como  se  ha  escrito  y  publicado  tanto  sobre  el  cólera  morbo 
Tomo  iv.  22 
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epidémico,  principalmente  en  Francia,  en  Inglaterra  y  en  los 
Estados  Unidos  ,  y  seria  imposible  abrazar  en  una  descripción 
todos  los  pormenores  de  estos  diversos  escritos,  me  limitaré 
á  presentar  aqui  los  principales  resultados  de  estas  investiga- 
ciones, entre  las  cuales  es  preciso  citar  particularmente  las  de 
BouiUaud  (1) ,  Gendrin  (2) ,  Magendie  (3) ,  Cruveilhier  (4),  José 
Brown  (5) ,  Briquet  y  Minot  (6) ,  etc. ,  y  los  numerosos  artí- 
culos dados  á  luz  en  los  periódicos  de  1832  á  1834  ó  1835, 
y  en  1849  en  la  segunda  epidemia. 

§•  '•    . 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  Y   FRECUENCIA. 

Solo  puede  definirse  el  cólera  morbo  epidémico  por  sus 
principales  síntomas,  que  son:  vómitos  mas  ó  menos  abundan- 
tes ,  evacuaciones  frecuentes  de  vientre ,  cuya  materia  se  halla 
principalmente  constituida  por  un  liquido  mas  ó  menos  cla- 
ro ó  turbio ,  que  contiene  en  suspensión  copos  mucosos  ^  ca- 
lambres, color  morado  de  los  tegumentos^  enfriamiento  y 
supresión  mas  ó  menos  completa  de  la  orina.  Los  demás  sín- 
tomas, que  se  describirán  mas  adelante,  pueden  faltar  sin  que 
el  cólera  deje  por  eso  de  estar  perfectamente  caracterizado,  y 
por  consiguiente  seria  inútil  incluirlos  en  esta  definición. 

A  esta  enfermedad  es  á  la  que  se  han  dado  los  nombres 
de  cólera  fulminante^  cólera  álgido^  coladrea  linfática  (7) ,  y  á  la 
que  se  designa  particularmente  con  los  nombres  de  cólera  asiá- 
tico, cólera  indiano  y  cólera  pestilencial^  y  á  la  llamada  por 
Serres  y  Nonat  (8)  psorenteria  ó  psorenteritis ,  á  causa  del  des- 
arrollo de  los  folículos  aislados  que  hacen  aparecer  el  intesti- 

(i)    Traite  prat.  théor.  el  slatil.  dii  choléra-morbux  de  Paris,  appuyés  sur  un 
grand  nomvre  d'  observ.  recueillies  á  I  hóp.  de  Ui  PHié;  París,  i852. 
(2)    Monogr,  du  choléra-morbus  épidém.  de  Parit,  Paris,  1834.       ^ 
(5)    Lecons  sur  te  choléra-morlms;  París,  1832. 

(4)  Anatom  palholog.  du  corps  humaitif  t.  I^  entrega  XIV^  avec  planches. 

(5)  CyclopcBd.  o[  prací.  medie,  art.  cholera  epidemic. 

(6)  Traitéprai.  el  analytic.  du  choléra-morbut  (épidémie  de  1849);  Paris^  1850. 

(7)  Véase  bai.ly,  MM.  de  I'  Act^d.  de  méd  ;  t.  XIl,  p.  «53;  t.  XIV,  p.  180. 

(8)  Gazelte  medie,  de  Paris,  1852,  el  Mem.  sur  la  psaréntérie,  ou  cholera  de 
Pflríí,  in4.'  • 
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no  cubierto  de  granos  rodeados  ó  no ,  según  dicen  estos  auto- 
res,  de  signos  de  inflamación.  Pero  entre  estos  nombres  se  deben 
[Hreferir  el  de  cólera  morbo  epidémico  ^  6  eV  de  cólera  india- 
no ,  que  indica  su  oHgen. 

Es  inútil  averiguar  cuál  es  la  frecuencia  del  cólera  epidé- 
mico á  no  ser  en  los  paises  en  que  esta  afección  es  endémi- 
ca. Pero  los  autores  que  han  descrito  las  enfermedades  de  estas 
regiones  no  se  han  detenido  lo  suficiente  sobre  este  punto.  So- 
lamente diremos  que  *apenas  pasa  un  año  en  la  India  que  no  se 
observe  un  número  mas  ó  menos  considerable  de  casos  aislados, 
y  que  desde  que  los  médicos  ingleses  han  aprendido  á  distin- 
guir esta  enfermedad  de  todas  las  demás ,  han  podido  obser- 
var epidemias  mas  ó  menos  estensas.  Según  una  carta  de  Scott, 
citado  por  el  doctor  Brown ,  se  conoce  el  cólera  en  la  India 
desde  la  mas  remota  antigüedad ,  y  se  encuentran  en  las  obras 
de  los  autores  indios  relaciones  de  gran  número  de  invasiones 
epidémicas. 

§.  II. 

CAUSAS. 

Entre  las  muchísimas  y  detenidas  observaciones  hechas  con 
el  objeto  de  ilusU*ar  su  etiología ,  no  hay  otras  mas  interesan- 
tes que  las  emprendidas  por  uiÁi  comisión  nombrada  por  el 
prefecto  del  Sena ,  cuyos  resultados  están  fundados  en  una  es- 
tensa  estadística.  Veamos  pues  qué  es  lo  que  hay  de  mas  po- 
sitivo en  lo  que  se  ha  dicho  tocante  á  este  asunto. 

fl.o  cmimui  pre^Uv^nentea* 

Edad.  Desde  luego  se  puede  decir  que  el  cólera  hace  sus 
estragos  en  todas  las  edades;  ¿pero  en  qué  proporción  en 
las  principales  épocas  de  la  vida?  Esto  es  lo  que  importa  ave- 
riguar. Ateniéndose  á  los  resultados  estadísticos  de  la  mencio- 
nada comisión ,  que  versan  sobre  diez  y  ocho  mil  cuatrocien- 
tos enfermos,  la  edad  en  que  ha  habido  mayor  mortandad  es 
la  vejez ;  después  siguen  los  adultos ,  luego  la  primera  infan- 
cia y  por  último  la  segunda  infancia.  Si  se  examina  el  resul- 
tado de  las  investigaciones  hechas  por  Gendrin ,  se  halla  re- 
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suliados  análogos ;  y  si  se  admite  con  los  autores  que  los  niños 
muy  pequeños  resisten  mucho  menos  que  los  hombres  al  cólera, 
de  aquí  resulta  que  la  m^^nor  mortandad  en  ellos  supone  todavía 
un  número  mucho  menor  proporcional  de  niños  atacados.  En 
cuanto  á  los  estremos  de  la  edad ,  se  ve  que  los  niños  de  dos, 
tres  y  cuatro  meses  pueden  ser  atacados  del  cólera,  pero  muy 
rara  vez,  al  paso  quo  la  estrema  vejez  ha  padecido  mucho, 
como  es  de  juzgar  por  los  estragos  hechos  en  los  hospicios 
de  ancianos  (1). 

Sexo.  También  resulta  del  número  proporcional  de  defun- 
ciones ,  al  que  se  ha  recurrido  para  conocer  la  frecuencia  re- 
lativa en  los  dos  sexos,  que  están  casi  igualmente  espuestos. 

Constitución.  Solo  tenemos  datos  muy  inexactos  acerca  de 
la  influencia  de  la  constitución ,  pues  los  resultados  estadísti- 
cos versaban  sobre  hechos  en  los  que  no  habia  todas  las  no- 
ticias necesarias.  Sin  embargo,  si  se  considera  que  el  cólera 
se  ha  manifestado  mas  grave  en  los  niños  muy  pequeños  *,  que 
en  los  alrededores  de  París  el  número  de  las  mugeres  que 
han  sucumbido  ha  sido  proporcionalmente  mayor  que  el  de 
los  hombres  -,  que  la  vejez  es  en  la  que  ha  habido  mas  víctimas, 
se  puede  admitir  por  analogía  que  una  constitución  mediana 
ó  deteriorada  por  enfermedades  anteriores ,  la  que  aproxima  á 
los  sugetos  al  estado  de  debilidad  común  á  las  tres  condicio- 
nes que  acabo  de  enumerar ,  debe  predisponer  también  á  con- 
traer la  enfermedad.  Pocas  son  las  observaciones  que  tengo  á 
mi  disposición  de  las  recogidas  durante  la  mayor  intensidad 
de  la  epidemia  en  las  cuales  las  constituciones  fuertes  y  dé- 
biles han  sido  igualmente  atacadas  por  el  cólera:  pero  estos 
datos  son  demasiado  insuficientes  para  hacer  mas  que  citar- 
los. Respecto  al  temperamento  nada  tenemos  que  decir  de  par- 
ticular. 

Projesiones.  Habiendo  indagado  coidadosamente  la  comisión 
nombrada  por  el  prefecto  del  Sena  qué  influencia  tienen  las  pro- 
fesiones ,  el  resultado  general  que  se  ha  sacado  es  que  las  profe- 
siones que  esponen  á  los  que  las  ejercen  á  la  intemperie,  á  las  pri- 
vaciones de  toda  especie ,  á  un  trabajo  penoso  y  molesto ,  han 

(1)  Véase  espocjaímcnle  á  Rochoux.  Arch.  gen.  de  méd.,  1832,  t.  XXX,  pá- 
ginas 332  y  439. 
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tenido  en  nna  proporción  muy  considerable ,  una  acción  mar- 
cada en  la  producción  de  la  enfermedad  (1). 

En  cuanto  á  las  profesiones  llamadas  insalubres ,  la  comi- 
sión ha  hecho  investigaciones  muy  exactas  á  cerca  de  este  asun- 
to,  y  de  ellas  resulta  que  las  ideas  teóricas  que  hacian  se  con- 
siderase á  estas  profesiones  como  capaces  de  predisponer  los  in- 
dividuos al  cólera ,  eran  enteramente  falsas. 

Respecto  á  la  habitación  hallamos  en  primer  lugar,  como 
resultado  general  igualmente  señalado  por  la  comisión ,  que  las 
partes  húmedas  y  bajas  de  París  han  presentado  mayor  nú- 
mero de  enfermos  y  de  muertos  que  las  partes  elevadas ,  secas  y 
bien  ventiladas. 

En  cuanto  á  la  proximidad  de  los  canales  y  rios^  no  ha 
producido  otro  efecto  aparente  que  aumentar  el  número  en  una 
cantidad  insignificante.  Entre  el  corto  número  de  observacio- 
nes muy  exactas  que  he  podido  reunir ,  las  dos  terceras  par- 
tes de  sugetos  que  han  dado  algunas  noticias  acerca  de  su  ha- 
bitación, hacia  ya  largo  tiempo  que  vivian  en  cuartos  frios^ 
húmedos ,  mal  ventilados  y  oscuros. 

Climas.  No  se  puede  poner  en  duda  la  influencia  de  los  cli- 
mas ,  puesto  que  el  cólera  es  indémico  en  la  India  5  pero  cuan- 
do la  epidemia  ha  estallado,  y  cuando  la  influencia  morbosa  ha 
empezado  á  sentirse  fuera  de  los  lugares  en  que  habia  tomado 
origen ,  parece  haber  desaparecido  esta  influencia  de  los  climas. 
Efectivamente ,  el  cólera  no  ha  hecho  menos  estragos  en  Rusia, 
Inglaterra  y  Francia  que  en  las  regiones  asiáticas ,  en  Italia  y  en 
España:  entonces  parecía  que  habia  una  fuerza  de  impulsión  que 
impelía  la  influencia  morbosa  con  la  misma  violencia  en  los 
sentidos  mas  opuestos. 

Temperatura,  estaciones.  Las  mismas  reflexiones  se  aplican 
á  la  influencia  de  las  estaciones.  En  la  India  se  siente  visible- 
mente esta  influencia ,  porque  los  autores  ingleses  que  han  ob- 
servado el  cólera  en  este  pais  han  notado  que  reinaba  princi- 
palmente en  las  épocas  del  año  en  que  siguen  noches  muy  frias  á 
dias  muy  calurosos;  pero  en  Polonia  ,^  en  Inglaterra  y  sobre 
todo  en  París  no  se  ha  podido  descubrir  ninguna  relación  entre 

(1)  Rapporl  sur  la  marche  et  les  effets  du  choléra-morbus  dans  Paris  el  le  dé- 
pariemenl  de  la  Seine,  par  la  commsinn  nommée  par  le  gouvernemetU;  Paris,  1854, 
con  mapas. 
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la  violencia  del  cólera  y  la  constitución  estacional.  Solo  en  la  úl- 
tima epidemia  hemos  visto  que  la  enfermedad  coincidía  de  un 
modo  notable  con  la  mayor  elevación  de  la  temperatura. 

En  cuanto  á  la  composición  del  aire  atmosférico ,  en  vano  se 
ha  tratado  de  encontrar  en  él  la  esplicacion  de  la  aparición  de 
la  enfermedad  y  de  las  numerosas  recrudescencias  que  ha  tenido 
en  los  diversos  países. 

El  doctor  Hervieux  (1)  ha  llamado  la  atención  sobre  la  me- 
nor intensidad  del  cólera  en  las  llanuras  bien  ventiladas ,  y  su 
violencia  en  los  lugares  bajos.  Esta  observación  hecha  ya  por 
otros  médicos  ha  sido  en  general  confirmada  por  los  hechos; 
pero  hay  escepciones  muy  notables  entre  las  que  citaré  la  in- 
munidad de  que  ha  gozado  la  ciudad  de  Lyon. 

Misefia  y  privaciones.  Ya  hemos  visto  mas  arriba  que  el  có- 
lera habia  hecho  mayor  número  de  victimas  en  la  clase  indi- 
gente y  en  los  operarios  espuestos  á  la  intemperie ,  lo  cual  nos 
induce  á  pensar  que  la  miseria,  la  falta  de  ropa  y  las  priva- 
ciones de  todo  género  han  colocado  á  los  siigetos  en  las  condicio- 
nes mas  favorables  al  desarrollo  de  la  enfermedad.  Por  lo  de- 
más ,  esto  es  lo  que  han  indicado  los  autores  que  han  hecho 
investigaciones  directas  sobre  este  punto.  Asi  pues,  Boui- 
llaud  (2)  dice  positivamente  que  un  gran  número  de  enfermos 
que  vio  estaban  mal  alimentados ,  y  los  demás  médicos  que  han 
observado  la  epidemia  de  París  emiten  la  misma  opinión.  De 
diez  y  siete  enfermos ,  de  los  que  he  adquirido  noticias  muy 
exactas,  y  cuyas  observaciones  tengo  á  la  vista,  siete  habían 
sufrido  durante  el  invierno  precedente  grandes  privaciones ;  asi 
pues ,  todo  induce  á  creer  que  una  alimentación  de  mala  calidad 
é  insuficiente ,  \a  falta  de  ropa  y  de  un  abrigo  conveniente  con- 
tra el  frío ,  han  sido  las  causas  predisponentes  mas  eficaces. 

Una  consecuencia  natural  de  estas  condiciones  desfavora- 
bles es  un  estado  moral  mas  ó  menos  profundamente  afecta- 
do 5  asi  pues  no  se  ha  titubeado  en  incluir  entre  las  causas  pre- 
disponentes los  pesares  violentos  y  prolongados  y  las  preocupa- 
ciones de  toda  especie  •,  pero  todavía  no  se  han  hecho  suficien- 
tes investigaciones  sobl¿  este  punto ,  y  ya  veremos  mas  ade- 

(1)  Union  medícale,  7  de  julio  de  1849. 

(2)  Traite iheór.j  pratiqlie  el  stalistique  du  chol.-morb.,  ele,  París  ,  1832. 
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lante  cuál  ha  sido  el  efecto  de  las  afecciones  inóralos  muy  vivas 
como  causa  ocasional. 

£1  hacinamiento^  sobre  todo  en  sitios  mal  ventilados ,  se  ha 
mirado  también  como  una  causa  predisponente  eficaz  del  có- 
lera morbo  epidémico.  En  apoyo  de  esta  opinión  se  puede  citar 
lo  que  ha  observado  la  comisiop  en  los  cuarteles.  En  efecto ,  se 
ha  visto  que  en  el  departamento  del  Sena  ha  sido  la  mortan- 
dad mayor  en  los  militares  que  en  la  población  civil.  Estas  in- 
vestigaciones se  habían  hecho  para  asegurarse  si  podia  conside- 
rarse al  estado  militar  como  una  causa  predisponente;  pero  todo 
induce  á  creer  que  la  mala  habitación,  cuya  influencia  hemos 
reconocido,  es  la  única  á  que  se  debe  atribuir  la  mayor  violencia 
del  cólera  en  los  soldados. 

Escesos.  ¿Se  debe  considerar  como  una  causa  predisponente 
los  escesos  habituales  y  principalmente  en  los  alcohólicos.^  Para 
aclarar  este  punto  casi  no  tenemos  otros  datos  que  un  infor- 
me presentado  á  la  sociedad  de  la  Templanza ^e  Nueva  York  (1), 
según  el  cual  el  hábito  de  la  embriaguez  tendría  la  mayor  in- 
fluencia. Sin  embargo ,  conviene  no  olvidar  que  este  informe 
viene  de  la  sociedad  de  la  Templanza ,  en  la  que  ha  debido  Im- 
ber  por  consiguiente  tendencia  á  exagerar  los  hechos ,  y  por  otra 
parte  notamos  que  no  se  ha  comprobado,  y  sin  duda  tampoco 
habrá  sido  posible  averiguar  el  número  proporcional  de  los  que 
se  entregan  á  la  embriaguez ,  dato  esencial  cuando  se  trata 
de  una  cuestión  de  proporción. 

En  1849  muchos  enfermos  que  entraron  en  los  hospitales 
para  curarse  de  otras  afecciones  fueron  atacados  del  cólera  en 
las  salas.  Mas  adelante  diré  alguna  cosa  de  las  consecuencias 
que  se  han  querido  deducir  de  esto  en  favor  del  contagio  *,  pero 
por  ahora  me  limito  á  indicar  aqui  el  resultado  de  las  investi- 
gaciones de  Briquet  y  de  Mignot  (2)  respecto  á  las  enfermedades 
estra&as  de  que  se  hallaban  atacados  estos  sugetos.  El  cólera,  di- 
cen Briquet  y  Mignpl^  ha  atacado  á  todos  los  que  padecían  do 
erisipela^  á  las  dos  terceras  partes  de  los  pulmomacos^  á  las  ¿^imk 
tro  quintas  de  los  afectados  de  cáncer^  kuna  tercera  de  los  tísi- 
cos ,  á  la  cuarta  de  los  que  tenian  calenturas  tifoideas ,  á  la  quin-^ 

{i)    Citado  en  la  Laficelie  [rancaise,  íñM. 
(2)    Lug.  cU. 
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ta  de  las  enfermas  de  metritis  y  de  ovaritis ,  á  una  sétima  dé 
los  atacados  de  flegmasia  gastrointestinal^  á  la  octava  de  los  de 
bronquitis ,  y  á  la  novena  de  las  histéricas.  La  única  circunstan- 
cia digna  de  notarse  es  la  corta  pro[>orcion  de  las  enfermedades 
gastrointestinales. 

Por  consiguiente  en  resumen  ^epuede  decir  que  la  edad  avan- 
zada, las  habitaciones  malas ,  las  privaciones  de  toda  especie, 
y  quizás  el  estado  moral  que  es  su  Consecuencia  ,  son  las  úni- 
cas causas  predisponentes  cuya  existencia  se  puede  mirar  como 
bien  demostrada. 

•.o  Causas  oeaslttnales. 

Solo  tenemos  datos  inciertos  respecto  á  las  causas  ocasiona- 
les. Es  verdad  que  se  citan  los  cambios  repentinos  de  tempera- 
tura, y  el  frió  instantáneo  aplicado  á  la  superficie  del  cuerpo; 
pero  en  ninguna  parte  se  halla  un  resumen  de  hechos  que  pon- 
ga la  existencia  detestas  causas  fuera  de  duda. 

Escesos.  Hemos  considerado  á  los  escesos  habituales  como 
causa  predisponente;  si  ahora  examinamos  estos  mismos  escesos 
como  causa  ocasional,  hé  aqui  los  datos  que  nos  suministra  Ja 
predicha  comisión.  Se  ha  observado  que  el  número  de  enfermos 
recibidos  en  los  hospitales  era  mas  considerable  ios  martes  y 
miércoles  de  cada  semana  que  en  los  demás  dias,  y  que  el  número 
de  los  admitidos  disminuia  á  medida  que  los  otros  dias  distaban 
mas  de  los  dos  señalados.  Ahora  bien  ,  si  se  considera  que  el 
domingo  y  lunes  son  los  dias  en  que  hace  mas  escesos  de  toda 
especie  la  clase  que  va  á  los  hospitales  ,  no  se  puede  dudar  que 
esta  sea  la  causa  del  jEiumento  en  el  número  de  entrados;  por 
otra  parte,  si  se  recuerda  que  entre  los  escesos,  los  del  vino  son 
los  mas  comunes,  ¿,  esta  especie  de  escesos  es  á  los  que  será 
preciso  atribuir  la  invasión  de  la  enfermedad.  Los  resultados  de 
algunas  observaciones  particulares  no  serian  de  ninguna  impor- 
tancia al  lado  de  los  considerables  datos  estadísticos  presentados 
por  la  comisión. 

¿Serán  causas  ocasionales  evidentes  del  cólera,  la  naturaleza 
de  los  alimentos  ingeridos,  el  uso  de  sustancias  indigestas,  como 
el  tocino,  las  carnes  asadas  ó  manidas,  leseóles  ,  etc.,  ó  bien 
las  frutas  verdes,  ó  las  que  se  llaman  frias,  como  los  melo- 
nes, etc?  Es  imposible  decidir  nada  positivamente  respecto  de 
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este  punto,  bajo  el  aspecto  científico;  sin  embargo,  nada  parece 
mas  posible  que  la  iníluencia  perniciosa  de  estas  sustancias  cu 
la  producción  de  una  enfermedad,  cuyos  síntomas  locales  se  ma- 
nifiestan principalmente  en  el  conducto  digestivo  *,  asi  pues  la 
prudencia  exige  que  se  recomiende  á  las  poblaciones  durante 
las  epidemias,  una  estremada  sobreidad  en  el  uso  de  estas  sus- 
tancias. Las  mismas  reflexiones  se  aplican  al  abuso  de  las  bebidas 
frias  y  agrias^  &  los  escesos  venéreos^  á  las  causas  de  toda  especie 
que  debilitan  la  economía,  etc. 

Ya  he  dicho  algunas  palabras  acerca  de  las  afecciones  mo- 
rales  prolongadas  por  largo  tiempo  que  pueden  poner  á  los  su- 
getos  en  condiciones  desfavorables,  en  medio  de  una  epidemia 
de  cólera:  pero  resta  saber  si  estas  afecciones  morales  pueden 
obrar  como  causas  ocasionales.  En  primer  lugar  ¿tendrá  el  miedo 
este  desventajado  efecto?  En  mi  concepto  se  debe  distinguir  el 
miedo  de  la.enfermedad  y  el  miedo  de  otros  accidentes  que  le  son 
estraños.  Respecto  á  este  último,  la  comisión,  cuyo  informe  he 
citado  muchas  veces,  hace  notar  que  en  el  mes  de  junio  de  1832  el 
motín  que  habia  aterrado  á  la  población  y  principalmente  en  el 
distrito  de  Saint  Merry,  no  tuvo  ninguna  inOueneia  en  el  curso 
del  cólera,  ó  mas  bien  hubo  una  disminución  sensible  en  el  nú- 
mero de  defunciones.  Por  consiguiente,  si  se  quisiera  sacar  una 
consecuencia  de  este  hecho,  seria  preciso  admitir  que  la  emoción 
producida  por  el  mencionado  motín  fue  mas  bien  favorable  que 
perjudicial.  Resta  ahora  saber  si  el  temor  á  la  enfermedad  pro- 
duce efectos  desastrosos.  La  opinión  general  es  que  realmente 
sucede  asi;  pero  bien  se  conoce  cuan  dificiles  deben  ser  estas 
investigaciones:  asi  pueft,  nada  sabemos  de  positivo  tocante  á 
este  punto. 

Contagio,  Para  completar  lo  que  tenia  que  decir  acerca  de 
las  causas  del  cólera,  me  queda  que  hablar  del  contagio  que  han 
admitido  algunos  médicos.  Moreau  de  Jonnes  (1)  es  el  que  mas 
principalmente  ha  insistido  sobre  la  existencia  de  esta  causa^ 
y  recientemente  Rriquet  y  Mignot  han  procurado  demostrarle 
por  la  análisis  de  los  hechos  sometidos  á  su  observación;  pero 
nos  veremos  poco  inclinados  á  adoptar  esta  opinión,  si  se  re- 

{{)  Rapporí  sur  le  choléra-tnorOus  {Ball.  de  T  Acad.  de  méd.;  1.  XIV,  p.  7o9, 
823  y  5¡g. 
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tlexiona  acerca  de  la  estremada  violencia  de  la  eníermeáaA 
cuando  se  eslendió  por  Europa,  y  si  se  piensa  que  en  1832 
todos  se  hallaban  en  la  mayor  aptitud  posible  para  contraeria^ 
suponiéndola  contagiosa ,  puesto  que  todos  los  europeos  se  ha- 
llaban aptos  para  contraer  esta  afección  nueva  hasta  entonces 
para  ellos.  ¿N'o  es  evidente  que  los  que  diariamente  se  acerca^ 
ban  á  los  enfermos  hubieran  debido  sucumbir  casi  todos  en 
semejantes  circunstancias?  Pues  bien,  nada  de  estose  veri- 
ficó, y  se  observó  que  los  médicos  no  fallecieron  en  mayor 
proporción  que  los  demás  individuos,  tomados  en  la  misma  clase 
de  la  sociedad.  Esta  razón  es  tan  poderosa ,  que  no  creo  debo 
detenerme  mucho  sobre  un  hecho  que  me  parece  perfectamente 
juzgado.  Los  hechos  citados  por  Briquet  y  Mígnot  se  encuentran 
siempre  en  las  grandes  epidemias  ya  que  la  enfermedad  sea  con- 
tagiosa ó  no,  y  por  otra  parte  estos  hechos  prueban  menos  de 
lo  que  han  creido  estos  autores. 

Por  lo  demás,  recordamos  que  todos  los  ensayos  que  se  han 
hecho  para  inocular  el  cólera ,  ya  con  la  sangre,  ya  con  el  su- 
dor ú  otro  cualquier  humor ,  han  sido  completamente  infruc- 
tuosos ,  y  añadimos  que  el  doctor  J.  Annesley  (1)  ha  observa- 
do como  nosotros ,  que  en  las  personas  que  en  la  India  comu- 
nican con  los  enfermos  no  son  mas  frecuentemente  atacados  que 
los  demás,  ó  lo  son  mas  rara  vez. 

§•  III. 

SÍNTOMAS. 

Para  describir  los  síntomas  del  cólera  morbo  epidémico  se 
han  adoptado  diversas  divisiones.  Dalmas  (2)  ha  descrito  dos 
períodos ,  de  los  cuáles  uno  comprende  el  estado  álgido ,  y  el 
otro  el  estado  de  reacción.  J.  Brown  admite  tres  periodos ,  que 
son  el  de  invasión  y  los  dos  que  se  acaban  de  indicar ;  pero 
Gendrin  es  quien  admite  mayor  número,  pues  para  él  hay 
un  primer  periodo  ó  de  invasión  llamado  flegmorrágico ,  porque 
hay  entonces  evacuaciones  serosas  por  la  boca  y  el  ano;  uno  se- 


(1)  Treat.  on  the  epid.  chol.  of  India;  1S20. 

(2)  Dict.  de  méd.,  t.  Vil,  i»rl.  cholera. 


Digitized  by 


Google 


CÓLERA  MORBO  EPIDÉMICO.  SÍNTOMAS.  347 

gundo  que  él  llama  periodo  de  estado^  y  que  es  el  que  otros  au- 
tores llaman  ciánico,  á  causa  del  color  azul  de  los  tegumentos;  el 
tercero  designado  por  Gendrin  con  el  nombre  de  periodo  de  es* 
tinción 6  asfíxico;  el  cuarto  es  el  periodo  de  reacción^  y  en  fin, 
el  quinto  estarla  caracterizado  por  crisis  y  metástasis ,  que  han 
de  juzgar  la  enfermedad. 

•  A  mi  modo  de  ver  se  debe  desechar  esta  división.  En  efecto, 
el  periodo  ll^meAo  flegmorrá^ico  no  se  halla  limitado,  si  no  que 
puede  continuarse  y  se  continúa  casi  siempre  durante  todo  el 
periodo  siguiente.  El  tercero  no  es  evidentemente  mas  que  una 
continuación  del  segundo ;  y  en  cuanto  al  período  crítico  ve- 
remos que  no  solo  se  ha  exagerado  mucho  la  importancia  de 
los  fenómenos  creyendo  que  constituyen  las  crisis,  sino  que 
de  ningún  modo  se  halla  demostrado  que  estos  fenómenos  tengan 
nada  de  críticos. 

Los  autores  del  Compendio  de  medicina  práctica  solo  admi- 
ten cuatro  periodos ,  de  los  cuales  el  primero  estaria  caracte- 
rizado por  los  pródromos  nerviosos  é  intestinales;  pero  si  se 
puede  considerar  á cierto  estado  de  malestar, á  la  disminución 
del  apetito  y  á  alguna  debilidad  como  pródromos,  ¿sucede  lo 
mismo  con  los  demás  síntomas  intestinales,  y  en  particular  con 
la  diarrea  designada  con  el  nombre  de  colerina?  Gomo  vamos  á 
ver ,  de  ningún  modo  se  halla  esto  demostrado ,  y  por  consi- 
guiente basta  admitir  tres  períodos  con  el  doctor  Brown ,  y  des- 
cribir sucesivamente  la  invasión ,  el  estado  ciánico  y  la  reacción. 

1.^  Invasión.  Gomo  acabo  de  manifestar,  se  ha  dicho  que 
muchas  veces  anunciaban  la  invasión  del  cólera  verdaderos  pró- 
dromos nerviosos ,  opinión  que  no  ha  sido  emitida  por  pri- 
mera vez  en  la  epidemia  de  que  hemos  sido  testigos.  Ya  el  doc- 
tor Annesley  (1)  habia  insistido  sobre  los  pródromos  del  cólera, 
y  habia  hecho  mención  de  los  protlromos  nerviosos ;  pero  exami- 
nando noventa  y  cuatro  observaciones  recogidas  con  el  mayor  cui- 
dado en  la  clínica  de  Louis,  y  en  las  que  se  hicieron  todas  las  in- 
vestigaciones posibles  acerca  de  la  invasión  de  la  enfermedad, 
solo  he  encontrado  que  se  hubiesen  presentado  fenómenos  ner- 
viosos en  un  corto  ii^iipero  de  casos  (siete  ó  algo .  mepos  de  la 
duodécima  parte),  gj  se  a^regfin  filgunps  Pf^sos  &r\  qjj^  hpbo  al 

(1)    Researche^  into  Ihe  cüuses,  etc.;  o¡  th^  (üseases  o(  India. 
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mismo  tiempo  anorexia  y  náuseas,  el  número  asciende  solo  á 
diez  ó  auna  novena  parte  sobre  poco  mas  ó  menos.  Considera- 
dos los  pródromos  nerviosos  de  esta  manera ,  no  tienen  como 
se  ve,  la  importancia  que  se  les  ha  querido  dar. 

No  sucede  lo  mismo  con  los  síntomas  intestinales  5  en  efecto 
se  han  manifestado  en  muchísimos  casos ,  puesto  que  treinta  y 
dos  sugetos  los  presentaron  muchos  dias  antes  que  los  vómitos 
abundantes,  las  cámaras  serosas,  los  calambres,  etc. ,  anuncia- 
sen la  invasión  violenta  del  cólera  •,  pero  aun  se  duda  si  en  estos 
casos  se  deben  mirar  como  precursores  los  síntomas  que  acabo 
de  indicar.  ¿Existe  ya  aqui  una  invasión  de  los  síntomas  co- 
léricos poco  desarrollados ,  ó  bien  una  diarrea  común  que  pre- 
cede al  cólera  sin  formar  parte  de  él  ? 

No  se  puede  menos  de  admitir  que  estos  síntomas  corres- 
ponden á  la  misma  enfermedad  cuando  van  acompañados  de 
otros  síntomas  característicos  del  cólera ,  tales  como  calam- 
bres ,  los  vómitos ,  las  náuseas ,  etc.,  ó  cuando  estos  últimos  so- 
brevienen muy  poco  tiempo  después. 

Muchas  veces  se  vio  ,  y  principalmente  á  poco  de  empezar 
la  epidemia  ,  persistir  durante  un  espacio  de  tiempo  que  variaba 
de  dos  á  diez  ,  doce  y  aun  quince  dias  una  diarrea  moderada,  y 
cierto  grado  de  debilidad  y  anorexia  antes  que  se  manifestasen 
los  síntomas  violentos  del  cólera.  Este  estado  es  al  que  se  ha  dado 
el  nombre  de  colerina  ,  que  á  veces  se  ha  visto  que  se  disipaba 
espontáneamente ,  y  que  otras  veces  ha  sido  combatido  felizmen- 
te con  medios  muy  sencillos.  Hay  corto  número  de  casos  en  que 
los  síntomas  que  se  pueden  considerar  como  pródromos  tienen 
algo  de  especial  5  asi  es  que  en  cinco  sugetos  he  visto  preceder 
muchos  dias  al  cólera,  un  simple  malestar  ó  un  cansancio  bien 
manifiesto  pero  sin  presentar  lynguri  carácter  particular.  En  dos 
enfermos  existia  esta  sensación  de  cansancio  sin  haber  otro  sín- 
toma; otro  esperimentaba  al  mismo  tiempo  un  poco  de  cefa- 
lalgia, otro  anorexia,  y  el  último  solo  sentía  un  malestar  inde- 
finible. En  otros  dos  casos  hubo  de  notable  que  existia  solo  la 
anorexia  sin  ninguna  otra  cosa  particular. 

He  creido  que  debía  indicar  estas  particularidades ,  porque 
parece  que  se  han  ocultado  á  los  autores,  ó  mas  bien  que  las  con- 
fundieron en  sus  descripciones  con  los  fenómenos  mencionados 
mas  arriba ,  y  también  porque  prueban  que  en  una  epidemia  co- 


Digitized  by 


Google 


CÓLCBA  MORBO  EPIDÉMICO.  SÍNTOMAS.  349 

mo  el  cólera ,  la  menor  señal  de  iodisposicion  debe  escitar  la  so- 
licitud del  médico. 

Es  tanto  mas  necesario  tener  presente  esta  reflexión,  cuanto 
c}iie  si  la  mayor  parte  de  los  sugetos  se  han  visto  obligados  por 
estos  fenómenos  que  se  han  mirado  como  precursores  á  abando* 
nar  su  trabajo  diario ,  hay  algunos  que  á  pesar  de  la<  diarrea  y 
de  los  dolores  cólicos,  no  han  suspendido  sus  ocupaciones  ha- 
bituales ,  y  aun  algunas  veces  han  conservado  'bastante  apetito 
para  no  dejar  de  tomar  alimentos,  aunque  la  diarrea  aumenta- 
se casi  siempre  de  un  modo  notable  después  de  las  comidas. 

El  doctor  Gossement  (1)  ha  observado  que  los  que  iban  á  ser 
atacados  del  cólera  tenían  la  córnea  empañada ,  opaca  y  de  co^ 
lor  de  pergamino ,  lo  que  es  para  él  un  signo  precursor  precioso 
que  le  ha  permitido  evitar  el  mal ;  observación  que  merece  com- 
probarse. 

Sea  que  hayan  existido  estos  síntomas  ó  hayan  faltado ,  que 
es  lo  que  suceaió  en  los  mas  de  los  casos  que  he  analizado ,  la 
invasión  manifiesta  de  la  enfermedad  se  presenta  con  caracteres 
bastante  uniformes.  Efectivamente ,  casi  siempre  abre  la  marcha 
la  diarrea ,  con  ó  sin  dolores  cólicos ,  pues  de  noventa  y  cua- 
tro casos  se  presentó  así  en  ochenta  y  siete ,  y  aifn  es  preciso 
añadir  que  no  tardó  en  aparecer  en  algunos  de  los  otros  la  diar- 
rea. Si  esta  existia  ya,  se  hacia  de  pronto  mucho  mas  abundante  y 
anunciaba  que  se  había  agravado  la  enfermedad.  No  es  tampoco 
raro  ver  que  sobrevenga  esta  diarrea  sin  dolores  cólicos;  pues  en 
efecto,  estos  no  se  han  observado  al  principio  mas  que  en  treinta 
y  tres  casos ,  y.aun  por  lo  general  fueron  moderados-,  por  último, 
los  borborismos,  en  algunos  pocos  casos,  un  poco  de  cefalalgia  en 
algunos  sugetos  (once),  los  zumbidos  de  oídos  ó  aturdimientos, 
y  cierta  debilidad  que  solo  en  algunas  circunstancias  llega  á  ser 
mucha,  los  calambres  rara  vez  violentos  principalmente  en  los 
pies  y  en  las  panlorrillas,  una  debilidad  mas  ó  menos  notable  de 
la  voz  en  un  reducido  número  de  casos  (quince  para  los  calam- 
bres y  nueve  para  la  debilidad  de  la  voz),  y  en  fin ,  algunas  veces 
escalofríos  (ocho  vece»)  completan  con  los  vómitos  de  que  vamos 
á  hablar  el  cuadro  de  esta  invasión. 

En  cuanto  á  los  vómitos  es  necesario  decir  dos  palabras  por 

f>)    Journal  des  connaiss.  méd.-chir.,  enero  de  1848. 
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separado.  En  cierto  número  de  casos  (veintitrés)  vienen  al  mis- 
mo tiempo  que  la  diarrea ,  y  entonces  constituyen  uno  de  los 
síntomas  mas  importantes  de  la  invasión  ;  pero  por  lo  general 
aparecen  mas  ó  menos  tiempo  después  (algunas  horas  á  uno  6 
muchos  dias)  después  de  los  fenómenos  que  acaban  de  indicar- 
se. Algunas  veces  se  observan  desde  el  principio  náuseas  segui- 
das de  vómitos  al  cabo  de  una  ó  muchas  horas. 

No  es  frecuente  ver  que  empieza  la  enfermedad  de  un  modo 
brusco,  es  decir,  que  se  anuncisL repentinamente  por  el  conjunto 
de  síntomas  que  se  acaban  de  enumerar;  pero  muchas  veces  se 
suceden  estos  síntomas  con  tal  rapidez ,  que  al  cabo  de  algunas 
horas  llega  la  enfermedad  á  su  mas  alto  grado  de  intensidad ,  que 
es  lo  que  se  ha  observado  ordinariamente  en  los  primeros  tiem- 
pos de  las  epidemias  cuya  historia  tenemos.  Sin  embargo, 
en  1849  no  aconteció  asi ,  porque  solo  se  manifestaron  estos  ca- 
sos que  se  hacían  graves  con  tanta  rapidez  hacia  la  mitad  de  la 
epidemia.  También  se  han  visto  sugetos  que  con  S  sin  haber  un 
malestar  precursor,  son  acometidos  de  vómitos  abundantes^  de 
diarrea  casi  continua ,  de  cajambres  y  enfriamiento ,  sucumbien- 
4lo  en  una  ó  dos  horas ,  que  es  lo  que  podemos  llamar  cólera 
fulminante;  ^ero  repito ,  los  casos  de  este  género  son  muy  raros. 

2.^  Síntomas.  Para  describir  los  síntomas  es  absolutamente 
necesario  dividir  la  enfermedad  en  periodo  álgido  y  período  de 
reacción. 

Periodo  álgidQ.  La  diarrea ,  que  hemos  dicho  que  ha- 
bía desde  el  principio,  persiste  casi  siempre  en  este  período. 
Efectivamente  es  muy  raro  que  si  por  los  medios  apropiados  se 
ha  llegado  á  detenerla  completamente,  no  se  siga  una  pronta 
mejoría  en  los  síntomas ;  sin  embargo ,  esto  no  es  imposible, 
porque  de  veinticinco  casos  en  que  se  ha  notado  con  cuidado  el 
estado  de  las  cámaras ,  hallo  que  dos  veces  la  diarrea  serosomu- 
cosa  muy  abundante  en  un  principio ,  se  suprimió  completamen- 
te en  el  período  álgido ,  sin  que  por  eso  cesasen  los  síntomas 
de  progresar  y  sin  que  la  muerte  haya  sido  su  consecuencia. 

Al  principio  de  este  periodo ,  las  deposiciones  han  sido  por  lo 
común  muy  frecuentes  sobre  todo  si  no  se  ha  hecho  algo  para  dis- 
minuir su  cantidad :  los  enfermos  han  hecho  de  diez  á  quince, 
veinte  ó  mas  evacuaciones  en  las  veinticuatro  horas.  Estas  se  ha- 
llan compuestas  de  un  líquido  acuoso ,  que  presenta  á  veces  un 
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ligero  color  amarillo  y  el  olor  de  las  materias  fecales;  pero  las 
mas  veces  son  blanquecinas,  agrisadas,  turbias  como  el  agua 
en  que  por  mucho  tiempo  hierve  gran  cantidad  de  arroz ,  y  en- 
tonces han  perdido  del  todo  ó  casi  completamente  el  olor  fe- 
cal. Es  muy  raro  que  las  deyecciones  sean  involuntarias  al  prin- 
cipio de  este  periodo. 

£n  una  época  mas  avanzada  rara  vez  son  las  deposiciones  tan 
frecuentes ,  lo  que  sin  duda  depende  de  los  medios  usados  para  ^ 
combatir  la  enfermedad.  En  ciertos  casos  también  se  ven  apare- 
cer de  nuevo  algunas  materias  fecales ,  lo  que  es  sin  embargo 
muy  poco  común ,  puesto  que  solo  se  notó  en  un  enfermo  en  las 
observaciones  que  he  reunido.  También  se  ve  algunas  veces  que 
suprimidas  las  evacuaciones  en  un  principio ,  vuelven  á  apare-* 
cer  de  nuevo  con  el  aspecto  característico  que  he  indicado. 

Por  último ,  al  declinar  este  periodo  varía  según  los  easos 
el  estado  de  las  cosas.  En  muchos  sugetos ,  y  principalmente 
en  aquellos  que.deben  curarse ,  ó  que  marchan  hacia  el  periodo 
de  reacción,  se  hacen  menos  repetidas  las  deyecciones ,  toman 
mas  consistencia  y  presentan  el  olor  fecal  ó  se  suprima ;  al  pa* 
so  que  en  otros  aumentan  tanto  su  frecuencia  que  llegan  á  ser 
casi  continuas  y  aun  involuntaria.  Este  último  síntoma  que  se 
ha  notado  tres  veces  en  las  observaciones  mencionadas ,  sd)re- 
viene  casi  siempre  en  sugetos  que  deben  sucumbir. 

A  mediados  y  al  fin  de  este  período  no  cambia  visiblemente 
de  naturaleza  el  líquido  arrojado  en  las  deyecciones;  pero  enton- 
ces es  cuando  principalmente  se  ven  nadar  en  este  liquido  unos 
pequeños  copos  mmosos^  que  algunos  presentan  el  aspecto  del  ar- 
roz bien  cocido  y  mas  ó  menos  deshecho ,  circunstancia  que  han 
notado  con  cuidado  todos  los  autores.  En  algunos  pocos  casos  se 
ve  mayor  ó  menor  cantidad  de  moco  reunido  en  el  fondo  del  vaso 
donde  también  se  precipitan  los  copos.  En  un  ca$o  que  tengo  á 
la  vista ,  las  materias  arrojadas  por  la  cámara  tenían  un  color 
de  hez  de  vino  muy  marcado ,  aspecto  que  también  han  nota- 
do algunos  autores,  y  que  encontraremos  cuando  tengamos  que 
hacer  la  descripción  del  liquido  contenido  en  los  intestinos  des- 
pués de  la  muerte. 

En  la  última  epidemia  se  ha  hablado  mucho  de  ciertos  cor^ 
pásenlos  particulares  que  se  han  hallado  en  las  deyecciones  de 
los  coléricos.  La  comisión  del  cólera  nombrada  por  el  colegio  de 
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módicos  de  Londres  ha  demostrado  la  eseasa  importancia  de 
estos  corpúsculos  ,  comprobando  su  existencia  en  otras  machas 
enfermedades  del  todo  diferentes. 

El  doctor  Pontchet  ha  encontrado  en  las  cámaras  de  los  co- 
léricos el  vibrio  rugida ,  animal  microscópico  que  Leuwenhoeck 
habia  ya  indicado  que  existia  en  las  deyecciones  alvinas  de  los 
enfermqs  de  disenteria. 

Habiendo  examinado  Andral  (1)  las  deyecciones  y  la  sangre 
de  los  coléricos,  se  ha  observado  lo  siguiente: 

1.^  La  materia  blanca  que  llena  los  intestinos  de  estos  últi- 
mos, no  es  una  parte  de  la  sangre  misma  como  se  ha  repe- 
tido con  frecuencia ,  pues  no  se  encuentra  en  ella  ni  albúmi- 
na ni  fibrina ;  2.^  esta  materia  no  es  otra  cosa  que  moco  se* 
gregado  de  repente  en  gran  cantidad  y  modificado  por  lo  tanto 
en  sus  cualidades ;  3.^  el  carácter  microscópico  esencial  de  esta 
materia  es  la  existencia  en  su  seno  de  un  considerable  número 
de  glóbulos  con  núcleos ,  perfectamente  semejantes  por  su  as- 
pecto á  los  glóbulos  que  se  encuentran  en  el  pus ,  aunque  esta 
materia  bajo  ningún  aspecto  en  nada  se  parece  á  este  produc- 
to morboso  •,  4.**  el  examen  de  la  sangre  de  los  coléricos  ma- 
nifiesta que  la  albúmina  del  suero  se  mantiene  en  él  en  su  pro- 
porción normal ;  5.^  no  se  puede  admitir  la  teoría  que  atribuye 
los  síntomas  del  período  de  cianosis  del  cólera  á  un  cambio  de 
composición  de  la  sangre  que  habría  esperimentado  á  conse- 
cuencia de  una  grande  y  repentina  pérdida  de  su  suero. 

Becquerel  (2)  ha  obtenido  resultados  diferentes ,  pues  de  los 
esperimentos  que  ha  hecho  sobre  esta  materia  ha  podido  dedu- 
cir las  conclusiones  siguientes: 

<(  La  análisis  de  los  vómitos  hace  considerarlos  como  cons- 
tituidos por  el  suero  de  la  sangre,  dilatado  en  una  cantidad 
variable  de  agua,  pero  por  lo  común  muy  considerable.» 

«En  medio  de  este  suero  dilatado  nada  la  albúmina  coagulada, 
cuyos  tenues  fragmentos  se  hallan  unidos  y  aglomerados  por  una 
pequeña  cantidad  de  moco.»       .   - 

(1)  Nalart  du  liquid.  sécr.  par  la  memb.  muq.  des  itU.  dan$  le  cholera.  Ñola 
leida  á  la  Ácad,  de  Ciencias^  agosto  de  1847.  Compárese  Bullelindel*  Ácad.  de 
méd.,  1849;  t.  XiV,  p,  666  y  674. 

(2)  Notes  íur  quelques  analyses  du  sang,  des  vomissementSi  etc.  Gompte  rendu 
des  séaneei;  de  la  Soc.  méd.  des  hóp.;  Union  medícale,  6  de  setiembre  de  1849. 
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El  autor  señala  todavía  como  resultados  importantes  de 
sus  análisis: 
«1.^    La  albúmina  en  solución. 

»2.*'  La  albúmina  coagulada  que  da  á  las  materias  de  los 
vómitos  de  los  coléricos  el  aspecto  del  agua  de  arroz. 

mS."*  La  mayor  abundancia  de  estas  dos  albúminas  en  una 
época  mas  cercana  á  la  invasión. 

)>4.^  La  existencia  de  una  cantidad  notable  de  cloruro  de 
sodio,  cantidad  que  es  casi  triple  de  la  que  hay  en  la  sangre, 
si  se  prescinde  por  un  instante  del  agua ,  y  si  no  se  conside- 
ra al  cloruro  de  sodio  sino  relativamente  á  las  partes  sólidas 
de  los  vómitos.  ^ 

»5.°    En  fin ,  en  la  acidez  de  los  vómitos.» 

El  cuadro  relativo  á  las  evacuaciones  alvinas  contiene  cua- 
tro análisis ,  y  las  conclusiones  deducidas  tienen  grande  ana* 
logia  con  las  relativas  á  los  vómitos. 

«Es  un  agua  ligeramente  albuminosa  que  contiene  además 
de  la  albúmina  en  solución ,  una  cantidad  variable  de  albúmi- 
na coagulada  unida  á  un  poco  de  moco. 

))Esta  agua  albuminosa  es  por  lo  general  neutra  ó  ligeramen- 
te alcalina,  y  contiene  igualmente,  una  cantidad  relativamente 
bastante  considerable  de  cloruro  de  sodio.» 

No  me  corresponde  fallar  entre  estos  resultados  contradic- 
torios, pues  esto  solo  puede  resolverse  por  esperimentos  ul- 
teriores. 

Cuando  son  muy  frecuentes  las  deposiciones,  es  tan  im- 
periosa la  necesidad  de  espelerlas ,  que  los  enferoios  no  pueden 
esperar  un  instante  y  las  arrojan  sin  que  por  eso  sean  invo- 
luntarias. A  veces  también  bastan  los  esfuerzos  producidos  por 
los  vómitos  para  determinar  la  expulsión  de  las  deposkiones 
liquidas. 

Los  dolores  cólicos  que  hemos  visto  faltan  con  frecuencia 
al  principio ,  están  lejos  de  ser  constantes  en  este  periodo ,  y 
sobre  todo  persisten  durante  toda  la  enfermedad..  Solo  sucede 
asi  en  una  tercera  parte  de  los  atacados^  en  los  demásóbieii 
nunca  hay  dolores,  lo  que  es  raro,  ó  bien  después  de  haberse 
manifestado  al  principio  de  este  período  cesan  muy  pronto  papa 
no  volver  á  presentarse.  No  obstante,  vi  en  dos  casos  que 
los  dolores  de  vientre  que  hasta  entonces  no  se  habían  ma- 
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nifestado,  Tolvíeron  al  fía  dé  la  enfemiedad  y  algunas  horas 
antes  de  la  muerte. 

Los  borborigmos^  los  ruidos  de  tripas^  ya  espontáneos,  ya 
ptx)ducidos  por  la  presión  sobre  el  vientre ,  acompañan  igual- 
mente á  las  deposiciones  liquidas  en  un  número  bastante  li- 
niita<fo  de  casos. 

Gomo  ya  se  ha  dicho ,  no  tardan  en  agregarse  los  vómitos 
á  los  síntomas  precedentes ,  presentándose  en  muchos  casos  al 
principio  do  este  período.  En  efecto ,  de  veintinueve  observa- 
ciones muy  exactas  que  tengo  á  la  vista>  han  sido  al  princi- 
pió unas  veces  raros  (nueve  veces) ,  y  otras  frecuentes  (tam- 
bién nueve  vecei^,  pero  siempre  con  caracteres  análogos.  La 
materia  de  los  vómitos  es  un  líquido  blanquecino,  amarillo- 
verdoso,  agrisado,  ordinariamente  turbio,  que  contiene  fre- 
cuentemente copos  mucosos  semejantes  á  los  que  se  han  des- 
crito en  las  deyecciones  alvinas.  Sin  embargo ,  algunas  veces 
se  los  ha  visto  compuestos  de  alimentos  mal  digeridos  ó  de 
bebidas  ^  pero  entonces  casi  siempre  se  han  seguido  inmedia- 
tamente los  vómitos  característicos  que  acabo  de  indicar. 

Mas  adelante ,  es  decir ,  hacia  la  mitad  de  este  período, 
se  manifiestan  los  vómitos  mas  rara  vez.  Efectivamente ,  solo 
se  notaron  trece  veces ,  lo  que  sin  duda  es  debido  á  los  me- 
dios terapéuticos  usados  *,  pero  en  algunos  casos  presentan  ca- 
racteres nuevos  que  merecen  mencionarse.  Asi  es  que  en  tres 
sugetos  estaban  compuestos  de  una  materia  amarilloverdo- 
sa ,  amarga ,  y  por  consiguiente  contenían  cierta  cantidad  de 
bilis;  en  fin,  en  otro  promovía  el  vómito  la  ingestión  de  las 
bebidas,  lo  que  no  sucedía  al  principio  de  la  enfermedad. 

Por  último,  cuando  este  período  toca  á  su  terminación, 
ya  que  -los  enfermos  deban  sucumbir  ó  ya  (jue  deban  curar, 
es  mucho  mas  raro  observar  los  vómitos.  En  efecto ,  sólo  se 
presentaron  en  siete  casos  (en  tres  muy  frecuentes  y  en  cuatro 
muy  raros).  Pero  los  efectos  mas  que  probables  del  tratami^- 
to  empleado ,  no  nos  permiten  decir  si  esta  es  una  tendencia 
natural  de  la  enfermedad ,  ó  si  los  vómitos  se  han  suspendido 
solo  por  los  mbedios  terapéuticos.  Los  vómitos  amargos  y  bilio- 
sos han  aparecido  aun  dos  veces  en  la  declinación  de  este 
período. 

Ya  hie  dicho  anteriormente  que  eran  frecuentes  los  vómi- 
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tos,  sobre  todo  al  principio  del  periodo  ciánico»  En  algu- 
nos sugetos  era  estremada  esta  frecuencia,  de  suerte  que  no 
haeian  mas  que  tomar  las  bd)idas  y  arrojarlas  por  la  boca 
y  el  ano.  En  algunos  también  producen  una  grande  angustia, 
y  en  todos  es  uno  de  los  síntomas  mas  incómodos ,  y  que 
es  causa  de  que  los  enfermos  hagan  las  mas  vivas  instancias  para 
verse  libres  de  él. 

Ya  hemos  visto  al  hablar  de  la  invasión ,  que  á  veces  se  ha- 
llaba el  apetito  perdido  ó  disminuido  muchos  dias  antes  de  que 
apareciesen  los  síntomas  violentos  del  cólera  *,  pero  en  el  ma- 
yor número  de  casos ,  solo  en  el  momento  en  que  sobrevienen 
los  síntomas  característicos  es  cuando  se  observa  la  anarexia. 
Entonces  casi  todos  los  enfermos  se  privan  voluntariamente  de 
alimentos,  ó  si  los  toman  es  con  mas  ó  menos  repugnancia.  Sin 
embarga,  de  treinta  y  seis  casos  en  que  se  ha  averiguado  si 
existia  este  síntoma ,  en  cuatro  se  conservó  en  parte  el  apeti- 
to, y  hasta  en  el  principio  del  periodo  álgido.  Es  verdad  que  no 
tardó  en  aparecer^  la  anorexia ,  y  en  todos  los  demás  se  habia 
perdido  completamente  el  apetito  en  una  época  poco  avanzada 
de  este  período.  Por  el  contrario,  la  sed  casi  siempre  es  viva,  y 
á  veces  tan  imperiosa ,  que  á  pesar  de  las  náuseas  y  vómitos 
que  escita  la  ingestión  de  las  bebidas ,  los  enfermos  no  pueden 
abstenerse  de  satisfacerla.  Con  todo,  en  una  sesta  parte  de  los 
sugetos  cuyas  observaciones  he  analizado ,  la  sed  fue  ligera 
hasta  la  mitad  de  este  período ,  y  por  otro  lado  en  algunos  se 
ha  hecho  viva  hacia  el  %  -,  al  paso  que  en  un  corlo  número  ha 
perdido  su  intensidad ,  aunque  los  demás  síntomas  no  hayan 
esperimentado  la  menor  novedad  en  su  curso. 

Se  ha  dicho  que  los  enfermos  tenían  en  el  cólera  deseo  marcar- 
do  de  tomar  bebidas  frías  y  aun  de  bebidas  frías  y  acídulas.  Sin 
embargo,  este  síntoma  no  es  ni  con  mucho  tan  constante  como  se 
ha  pretendido.  Solo  seis  sugetos  tmieron  al  principio  de  e^  pe- 
riodo un  vivo  deseo  de  bebidas  friíl^  y  otros  tres  las  'pedían  frías 
y  acídulas ,  y  todos  ellos  padedan  una  sed  intensa ;  mas  otros 
seis  pedían  ^or  el  contrario  bebidas  calientes  ó  tibias ,  y  ^íre 
ellos  solo  dos  tenían  una  sed  algo  viva.  En  la  mitad  del  segundo 
período  hubo  pocas  modificaciones.  En  efecto,  todo  lo  que  halla- 
mos es  que  uno  de  los  sugetos  que  pedia  bebidas  frías ,  mani- 
festó un  vivo  deseo  de  tomarlas  calientes ,  pero  conservando  la 
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misma  sed  hasta  el  instante  de  morir ,  y  que  otros  dos  vomita- 
ban las  bebidas  calientes  y  frías  apenas  las  tomaban.  Por  con- 
siguiente 5  como  acabamos  de  ver ,  la  sed  es  un  síntoma  imfK)r- 
tante ,  aunque  no  constante ,  y  el  deseo  de  las  bebidas  frías  y  aci- 
das lo  es  mucho  menos. 

El  estada  de  la  lengua  merece  que  nos  detengamos  un  ins- 
tante ,  á  causa  de  las  consecuencias  que  se  han  querido  dedu- 
cir de  él.  Rara  vez  está  seca  la  lengua  en  el  curso  de  este  pe- 
ríodo •,  pues  solo  ha  estado  asi  en  cinco  sugetos  entre  treinta 
seis ,  y  aun  no  siempre  se  halló  en  este  estado  ^  pues  ha  presen- 
tado por  momentos  un  grado  de  humedad  notable.  Ya  veremos 
mas  adelante  que  no  sucede  lo  mismo  durante  el  curso  del  perío- 
do de  reacción. 

La  lengua  está  por  lo  común  fresca  ó  fria  y  húmeda ,  y  lo 
está  tanto  mas  cuanto  mas  se  acercan  los  enfermos  á  u»a  termi- 
nación fatal.  Guando  empieza  el  período  de  reacción ,  se  ma- 
nifiesta el  calor  en  la  lengua  como  en  las  demás  partes  del  cuer- 
po ,  y  está  por  lo  regular  de  color  lívido  ó  morado  á  lo  menos 
en  algunas  de  sus  partes ,  particularmente  en  su  contorno  ;  pues 
no  es  raro  ver  que  conserva  el  centro  de  ella  hasta  el  útimo  mo- 
mento un  color  blanco  ó  amarillento. 

Guando  los  enfermos  están  sumergidos  en  una  especie  de 
entorpecimiento  considerable,  no  pueden  sacar  completamente 
la  lengua ,  lo  que  sucede  principalmente  hacia  el  fin  de  la  en- 
fermedad \  por  lo  tanto  es  manifiesto  que  no  hay  ninguno  de 
los  signos  que  se  han  querído  considerar  coiíio  propios  del  es- 
tado de  la  inflamación  del  estómago. 

A  veces  presenta  el  epigastrio  dolores  esporUáneos  mas  ó  me- 
nos vivos,  que  los  enfermos  comparan  á  los  retortijones  de  tripas, 
y  que  algunas  veces  se  los  ve  propagarse  al  costado ,  á  la  espalda 
y  al  hipogastrio.  Mas  rara  vez  aun  hay  dolor  á  la  presión ,  y  este 
dolojj  es  por  lo  general  ligem  5  pero  lo  mas  notable  es  una  sen- 
sación de  opresión  que  ha^en  el  epigastrio ,  y  acerca  de  la 
cual  volveré  á  hablar  al  tratar  de  los  fenómenos  de  la  respira- 
ción. Por  el  contrario,  en  bastantes  sugetos  no  hay  ni  dolor 
espontáneo ,  ni  dolor  á  la  presión. 

Se  sienten  en  el  vientre  dolores  semejantes;  pero  en  un 
corto  número  de  enfermos  estos  dolores  que  propiamente  ha- 
blando no  son  dolores  cólicos ,  consisten  en  una  sensación  de 
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pesoy  emstriccion  en  el  hipogastrio  y  los  vacíos.  Casi  siempre 
son  poco  intensos;  sin  embargo,  en  algunos  enfermos,  cuyas 
observaciones  tengo  á  la  vista ,  fueron  bastante  violentos  para 
hacerles  dar  gritos.  No  cabe  duda  que  en  algunos  casos  estos 
dolores  eran  verdaderos  calambres.  Ya  volveré  á  hablar  de  este 
punto  cuando  trate  de  estos  últimos  síntomas.  En  fin ,  las  mas 
veces  el  vientre  está  completamente  indolente. 

Es  muy  raro  que  al  principio  de  la  enfermedad  haya  me-^ 
U&rismo ,  ni  aun  pequeño ;  pues  entonces  el  vientre  está  mas 
bien  retraído  y  duro ,  de  suerte  que  parece  que  sus  paredes  se  ro- 
tulan hacia  la  columna  vertebral ,  que  es  lo  que  se  ha  observado 
en  una  tercera  parte  de  los  casos  sobre  poco  mas  ó  menos ,  en 
las  diversas  épocas  de  este  periodo.  En  los  demás  enfermos  el 
TÍOTtre  estaba  indolente  y  conservaba  su  configuración  natural. 

lApreswn  ejercida  en  el  vientre  producia  como  la  del  epigas- 
trio'^ un  dolor  poco  intenso,  en  un  corto  número  de  casos;  pero 
lo  qaehay  de  notable  es  que  en  algunos  sugetos  se  aun^entó  mu- 
cho la  opresión ,  aun  comprimiendo  el  vientre  con  suavidad. 

También  se  ha  observado  un  Mpo  muy  molesto ,  pero  en  mu- 
chos menos  casos  que  lo  que  han  dicho  algunos  autores. 

Un  fenómeno  no  menos  digno  de  notarse  que  los  que  se  acac- 
han de  indicar  es  \sji  supresión  6  la  disminueion  notable  déla  orina. 
En  muchos  sugetos  se  observó  esta  supresión  ó  disminución  vi* 
sMe  desde  el  principio  de  la  enfermedad*,  pero  cuando  mas  prin- 
cipalmente se  manifiesta  este  fenómeno  es  durante  el  periodo 
álgido.  Es  raro  que  la  orina  continúe  siendo  na^t^a^  durante  el 
curso  de  la  afección ,  pues  solo  se  ha  notado  este  hecho  en  cua- 
tro casos  entre  todos  los  que  hemos  mencionado  ;  sin  embaído, 
estos  cuatro  casos  merecen  notarse ,  puesto  que  prueban  que  la 
supresión  de  la  orina  no  es  un  síntoma  tan  constante  como  al- 
gunos autores  han  pretendido.  En  todos  los  demás  disminuyó 
cmsideraMemente ,  verificándose  su  emisión  rara  vez  y  en  cor- 
ta cantidad ,  ó  se  suprimiá  completamenie. 

En  un  corto  número  de  enfermos,  después  de  haberse  dis- 
minuido ó  suprimido  la  orina,  volvió  á  aparecer  en  abundan- 
cia hacia  la  mitad  de  este  periodo  para  suprimirse  en  seguida 
háeia  el  fin  ^  y  uno  de  los  sugetos  cuya  observación  tengo  á  la 
vista,  presentó  de  notable  que  aun  euamb  no  hubo  emisión 
de  orina ,  le  atormentaban  frecuentes  ganas  de  orinar.  En  dos 
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casos  l]egó  i  salir  la  (H*ina  involtmtariamente  hacia  el  fin  de  la 
enfermedad.  En  uno  de  ellos  habia  sido  natural  hasta  enton- 
ces, y  en  el  otro  se  habia  suprimido. 

A  los  síntomas  que  acabamos  de  describir  acompañan  algu- 
nos fenómenos  nerviosos  muy  notables ,  entre  los  cuales  el  mas 
principal  consiste  en  los  calambres^  quedan  á  esta  enfermedad 
un  carácter  particular.  Guando  es  muy  violenta  la  afección ,  se 
maniñestan  desde  su  principio  ]  pero  en  los  demás  casos  no  apa- 
recen hasta  pasada  una  hora,  y  aun  tres  cuatro  ó  cinco  dias^  pero 
estos  últimos  casos  son  raros. 

Aunque  los  calambres  son  por  lo  común  mw^  violentos^  al« 
gunas  veces  se  los  observa  moderados  al  principio  de  este  pe-» 
ríodo.  Cuando  son  escesivamente  violentos  invaden  rápida-'' 
mente  ya  á  todos  los  miembros,  ya  á  todo  el  cuerpo.;  Eñ- 
los  demás  casos  empiezan,  bien  en  las  pantorríllas,  bien  en  los 
pies ,  para  estenderse  en  seguida  á  los  miembros  superiores, 
y  en  ocasiones  al  epigastrio  y  aun  á  todo  el  abdomen.  Bajo  la 
influencia  de  los  calambres  se  ve  que  se  abultan  y  endure- 
cen notablemente  los  músculos,  presenta  el  abdomen  abolladu- 
ras que  ocupan  principalmente  el  músculo  recto  y  sobreviene 
una  viva  ansiedad.  Ya  veremos  mas  adelante  que  son  tan  gran- 
des estas  angustias  y  esta  ansiedad  ,  que  sacan  al  enfermó  del 
mas  profundo  sopor. 

Es  bastante  raro  ver  que  persistan  los  calambres  con  la 
misma  violencia  liurante  el  periodo  de  que  se  trata  ^  pit  lo 
general  disminuyen  á  medida  que  se  aproxima  'el  término 
íktai  ,  de  ei^  momento  al  que  Gendrin  ha  llamado  periodo 
asfixico  ó  bien  periodo  de  reacción.  En  siete  casos  se-  supri-»* 
mieron  completamente  los  calambres  en  medio  de  este  perío- 
do, y  no  poruña  simple  coincidencia;  pues  lo  qué  lo  prueba  es 
que  en  otros  dos  desaparecieron  completamente  al  fin,  y  en  tres 
disminuyeron  notablemente  de  violencia.  Solo  en  un  enfermo, 
después  de  haberse  suprimido  á  la  mitad  del  período ,  han  vuelto 
á  presentarse  con  mediana  intensidad  poco  antes  de  la  muerte. 

La  cefalalgia  es  un  síntoma  sobre  el  cual  se  ha  insistido 
mucho:  sin  embargo,  de  treinta  y  seis  sugeto^  solo  oúce  se;que- 
jaron  de  dolor  de  cabeza,  que  no  era  intenso  mas  qué  en  tres. 
Dos  de  ellos  manifestaron  que  el  dolor  ocupaba  la  regipn  fron- 
tal. La  cefalalgia  es  también  un  fenómeno  que  caracteriza  prin- 
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cipalmente  el  priacipio  de  este  período.  Solo  en  cinco  sugetos 
ha  persistido  hasta  el  fin  ,  siendo  poco  fuerte  en  uno,  y  dismi* 
nuyendo  notablemente  en  los  demás.  Va  encontraremos  otra  vex 
este  síntoma  en  el  período  de  reacción. 

Tambi^  merece  sea  examinado  el  estado  de  los  sentidas^ 
Por  lo  común-  no  se  observan  ni  vértigos,  ni  €Uurdimientos ,  y 
si  se  puede  mirar  á  estos  síntomas  como  se  ha  dicho ,  en  cier- 
to número  de  casos,  como  feínómenos  precursores,  no  es  me- 
nos cierto  también  que  se.  disipan  muy  pronto. 

Cl  estado  de  la  vüta  tiene  por  el  contraria,  en  cierto  núme- 
ro de  casos,  algo  de  particular;  á  veces  está  oscurecida  desde  el 
principio ,  y  lo  está  con  mucha  mas  frecuencia  durante  el  curso 
del  período  álgido.  En  efeeto,  este  síntoma  se  ha  manifestado  eo^ 
diez  casos  de  treinta  y  seis  enfermos  cuyas  observaciones  analizo 
ahora.  En  la  mayor  parte  ha  persistido  hasta  el  fin  del  período; 
sin  embargo,  en  dos  la  vista  recobró  su  integridad  hacia  el  fin, 
y  en  otros  dos  también ,  después  de  haberse  conservado  intac- 
ta, se  ha  oscurecido  notablemente.  Tres  enfermos  presentaron 
un  fenómeno  singular;  el  uno  veia  los  objetos  de  color  azul ;  el 
otro  negros  ó  encarnados,  y  el  tercero  tenia  una  verdadera  di^ 
plqpia ,  fenómenos  parecidos  á  los  que  han  referido  todos  los 
autores.  a 

En  cuanto  al  otcfo,  siempre  ha  permanecido  fino,  y  si  na 
reqiondian  prontamente  los  enfermos,  era  á  causa  de  estar  so^ 
porosos,  y  no  porque  hubiese  cierto  grado  de  sordera,  porque  oi 
cuanto  c^aba  el  sopor  se  veía  que  el  oido-babia  conseirvado 
toda  su  finura.  Sin  embargo,  se  lee  en  los  autores  que  la  scmt-* 
dera  es  un  síntoma  del  cólera ;  pero  sin  duda  sola  se  han  Xer 
nido  presentes  casos  escepcionales.  Algunos  sugetos  (seis)  tu* 
vieron  silbidos  y  sunUddo  de  oidos,^  y  este  fenópieno  ba  persis- 
tido desde  el  principio  de  este  período  hasta  el  fin. 

Es  imposible  que  síntomas  tales  eomo  ios  que  se  acaban  de 
describir  no  produzcan  un  malestar  mas  ó  menos  notable;  algu- 
nas veces  este  llegó  á  producir  tan  vivas  angustias  en  i^n  pe- 
queño número  de  casos  que  los  enfermos  deseaban  la  muerte, 
quedes  lo  que  se  verificó  también  en  una  muger  cijya  obser- 
vación tengo  á  la  vi^.  Al  misino  tiempo  se  nota  una  agitacicm 
mas  ó  menos  vira,  que  por  ro  general  se  presenta j[W)t  mo- 
mentos. La  causa  de  esta  agitación  es  casi  stemjpre  la  apari- 
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cion  de  los  calambres ,  lo  que  no  se  puede  dudar  cuando  se  ha 
observado  á  los  enfermos  sumergidos  en  el  sopor. 

Este  svpor  es  uno  de  los  fenómenos  mas  importantes  de  este 
período  y  es  casi  constante.  Rara  vez  se  manifiesta  al  principio 
de  la  enfermedad  ó  al  empezar  el  período  álgido  •,  solo  apare- 
ce después  qué  han  durado  cierto  tiempo  los  primeros  síntomas 
violentos  del  cólera.  Nunca  es  continuo,  pues  casi  siempre  vie- 
nen á  interrumpirle  calambres  violentos.  Aunque  algunas  veces 
es  ligero ,  es  con  frecuencia  bastante  profundo  para  que  los  en- 
fermos se  muestren  insensibles  á  lo  que  pasa  á  su  al  rededor.  Sin 
embargo ,  no  es  muy  difícil  sacarlos  de  él ,  ya  con  preguntas 
ya  con  movimientos.  Algunas  veces  son  lentas  las  respuestas, 
y  se  ve  que  los  enfermos  vuelven  á  caer  muy  pronto  en  el 
mismo  entorpecimiento.  Dos  sugetos  de  aquellos  cuyas  obser- 
vaciones he  revisado,  presentaban  un  estado  digno  de  llamar  la 
atención,  á  saber:  una  inmovilidad  completa  hacia  el'ñn  de 
.este  periodo  y  poco  antes  de  la  muerte. 

Lo  que  hay  de  mas  notable  en  medio  de  todos  ^stos  síntomas 
tan  graves,  es  la  conservación  de  la  inteUgmcia  en  la  mayor 
parte  de  los  enfermos.  Solo  nueve  entre  los  referidos  presenta- 
ron bajo  este  punto  de  vista  alg^mas  alteraciones  que  no  eran  no« 
tables  como  vamos  á  ver.  Efectivamente ,  ninguno  de  ellos  tuvo 
ddirio.  Sdo  dos  presentai^on  nü  aire  de  atolondramiento;  otro 
manifestaba  mía  indiferencia  marcada  al  fin  de  la  enfermedad; 
otro  tenía  en  su  rostro  una  espresion  de  atontamienlo^  y  en  ios 
demás  no  se  observaba  otra  cosa  que  Imiitud  en  4ait  respuéBtas^ 
de  que  he  hablado  ya.  Esto  era,  como  se  ve,  mas  bien  un  abatid 
miento  y  una  opresión  de  las  facultades  intelécUiales  que  'uná 
verdadera  alteración.  Quizás  también  influía  mncho^en  esta  len^ 
titud  de  las  respuestas  la  fatiga  qué  ocasionaba  en  los  enfermos 
el  interrogatorio  que  se  les  hacia. 

Es  muy  raro  que  estén  postradas  lüs  fuerzas  desde  la  inva- 
sión. Al  principio  de  este  período  han  disminuido  mas  éme^ 
nos ,  pero  no  hasta  el  punto  de  obligar  á  los -enfermos  á  po- 
nerse en  cama ,  si  los  demás  síntomas  no  tes  precisasen  á  ellcf; 
por  ol  contrario ,  al  ñn  del  periodo  están  en  dgunos  sugetos  tan 
debilitadas  ,  que  parece  ejecjg^n  con  dificultad  los  menores 
movimientos,  y  que  como  hemoSvisto  mas  arriba,  algunos  guar- 
dan una  completa  inmovilidad.  También  se  manifiesta  en  algu- 
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nos  pocos  enfermos  una  sensación  do  quebrantamiento  de  tos 
íniembros^  aun  cuando  falten  los  calambres,  y  otros  esperimen- 
tan  ya  al  principio ,  ya  al  fin  de  este  periodo,  algunas  lipotimias 
irasajeras. 

También  haliamos  fenómenos  dignos  de  notarse  en  la  res- 
piraeion^  pues  esta,  cpiees  ordinariamente  alta ,  dyíeU  y  en  al- 
gunas ocasiones  ineompieta^  llama  las  mas  veces  la  atención 
por  ^afre&Uéncia}  asi  es  que  en  los  mas  de  los  sugetos  en  quie- 
nes se  ha  notado  este  síntoma  ha  variado  el  número  de  inspira^ 
eiones  de  veintiséis  á  cuarenta.  Solo  uno  presentó  una  estre- 
mada aceleración,  pues  tenia  hasta  cincuenta' y  dos  inspira- 
ciones por  minuto.  Este  estado  de  la  respiriM^ioA  continuaba  casi 
siempre  basta  el  fin  de  este  periodo,  y  aun  algunas  veces  iba 
aumentando. 

Hatnendo  el  doctor  Doyere  (1)  analizado  el  aire  espirado  de 
los  coléricos ,  observó  que  el  áóido  carbónico  se  encuentra  en  él 
en  proporciones  muy  inferiores  á  las  del  estado  normal ,  propor- 
ción que  disminuye  á  medida  que  se  agrava  la  enfermedad. 

En  algunos  Sugetos  se  manifiesta  cierta  opresión  que  se  ha 
notado  en  diez  y  ocho  enfermos  e^t^e  treinta  y  uno.  Esta  opre- 
sión es  á  veces  tan  considerable ,  que  constituye  para  el  enfermo 
el  síntoma  de  que  mas  se  qaeja.  Por  lo  coman  está  en  relación 
con  la  frecuencia  de  las  inspiraciones ;  pero  algunas  veces  es 
grande  aunque  estas  sean  poco  numerosas  ,  como-  se  observó 
en  ún  sugeto  que  solo  presentaba  diez  inspiraciones  por  minuto, 
hecho  enteramente  escepcional. 

Esta  opresión  va  ordinariamente  progresando  hasta  la  mitad 
de  este  periodo ;  pero  se  halla  leios  de  continuar  aumentando 
hasta  el  fin  cátodos  los  casos. 

Igualmente  debemos  recordar  aqu!  que  algunos  enfermos 
1^  quejaron  mudio  del '  aumento  de  opresión  que  producía  la 
mas  Kgera  compresión  en  el  epigastrio. 

Alguna  vez  la  respiración  es  suspirosa^  mas  rara  vez  pa- 
recía suspendida  por  algunos  momentos  ,  y  estos  síntomas 
están  en  relación  con  la  gravedad  de  la  afección.  Solo  uno  de  los 
enfermos  cuyas  ()báérvacione9  examino ,  ha  presentado  un  ^í- 
tertór  iráqtéalen'\o%tM\m6^  moiñéntos  de  la  enfermedad.-  En 

(1)    Séanctí  deV  Atad,  des  Bciences,  21  de  maríó  de  ÍSi9.  '      ' 
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otros  se  ha  oido  un  estertor  crepitante  6  $ub&r^tanie  eQ  di^rer- 
saspaftés  del  pechp,  y  estos  signos  anunciaban  ya  la  presea-- 
cia  de  algunos  tubérculos ,  ó  bien  la  invasión  de  una  fmlmonifti. 

La  voz  presenta  tales  alteraciones,  que  llama  no  solo  la  aten- 
ción del  médico  sino  de  los  asistentes.  Muy  debilitada  unas,  veces 
desde  el  principio,  lo  está  constantemente  aUmpezar  el  período 
de  que  se  trata.  En  cierto  número  de  per^^nas  (ocho)  aparece 
desde  este  momento  una  qfoma  completa  <^  caisi  coQipleta ,  y  os-^^ 
te  síntoma  se  cwtinúa  hastjEi  e)  fin  da  4icbo  periodo,  bíea  que  la 
cDüGermedftd  se  tomine  por  la  muerte  ó  biep  qme  sobreviniendo 
el  período  de  r^aeoion  la  yo?  recobre  con  m^  6  «tóftQs,prpntítu4 
$u sonido MiuraUCuaudo  solóse  h^Ua  djebUitad^^lo^  sonidos 
son  como^apagados,  y  cuando  b^y  afonía  se  errará  que^l  enfermo 
habla  penosamente  en  voz  baja,  y  aun  algunas  veces  l^s.  palabrai^ 
parecen  como  sopladas^ 

No  es  jnuy  raro  ver  que  la  vqz  aun  en  los  casóos  en  que  está 
muy  alterada ,  recobni  por  momentos  i?¿fir^a  fi^erm  que  es  k)  que 
se  observa  principalmente  cuando  los  enfermos  dani^unos  gri- 
tos. La  estincioA  de  la  voz  es  por  consiguiente  debida  á  la  opre- 
sión de  las  funciones  respiratoria^ ,  opresión  qu^  puede  venceri- 
se  p<^  movimientos  enérgicos. 

También  en  la  circulación  se  observan  síntomas  que  ^ontrnuy 
graves»  Al  principio  del  período  A  pulso  es  d^il ,  ordinaríainente 
retraído,  á  veces  filiforme,  y  aun  en  un  corto  númerp  de  oasos 
imperceptU^le  4  casi  imperceptible.  $stos  caracteres  del  pulso  se 
manifiestan  cada  vez  mas  á  medida  que  ampenia  )a  ep^medad^ 
de  suerte,  que  á  h  mitad  del  período  el  píilso  es  p^ue%  y,  mise- 
rable^  cuaodo  todavía,  se  le  puede  sentir ,  y  que  al  fln  ep  casi 
todos  los  enfermos  no  se  pueden  distipguiír  Ic^  puls^ioues  en 
todos  les  puatoe  accesibles  de  la  artería  r^al^  vasfif  que  casi 
siempre  es  ífácü  de  deprimir.  Ep  losjtreíntfi  y.^s.sugetos  de 
quienes  se  trata  principaln^ente  i^qpi»  so)9  uno  (^^esentó.  aíg}^^ 
dureza  d^  pvlso^  en  otro  hubo  de  notable  qi^e  siendo  ipipercep- 
tjbte  pp  un  lado  desde  el  principio  de  la  ^ern^e4ad ,  se  .con- 
tinuó siptiendo  en ^  otro  hasta  el  fin  d^  ^  enferipedad.  Eneí 
corto  nóimerQ  de  cíujosj^  que  el  pulso  c^piservó  ^p  ppco  de 
desarrollo  ai  principio,  no  tardó  en  h^ujerse  ppquepo  y  mi$e?a- 
ble  como  en  los  demás. 

Es  poco  común  que  se  observe  cierta  desigualdad  del  pulso 
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y  nunca  se  ha  notado  una  verdadera  irregularidad  aun  en  el  pe* 
riodo  mas  avanzado.  En  cnanto  al  mímero^de ptUsacioneM^  siemí-. 
pre  es  mayor  que  en  el  estado  normal;  pero  por  lo  común  es  poco 
considerable  su  frecuencia*  Sin  embargo,  en  un  sugelo  llegó  á  te- 
ner ciento  cincuenta  y  ocho  pulsaciones;  pero  este  es  un  hecho 
enteramente  esoepcional.  El  numero  de  pulsaciones  varia  ordi- 
nariam^te  entre  setenta  y  dos  y  ciento  ocho  ó  ciento  diez.  La 
frecuencia  ccmtinúa  siendo  casi  la  misma  en  todo  el  curso  del  pe- 
riodo de  que  hablamos;  unas  veces  se  la  ve  aumentar  un  poco 
hacia  el  fin ,  y  otras  al  contrarío  disminuye ,  no  pasando  ei  lí- 
mite de  estas  variaciones  de  una  decena  de  pulsaciones. 

Guando  es  imperceptible  el  pulso  radial,  se  pueden  sentir 
todavía  las  puliodones  de  la  arteria  carótida^  que  son  entonces 
nray  débiles  y  esltn  en  reladon  con  la  gravedad  de  los  demás, 
síntomas.  Lo  mismo  sucede  con  los  latidos  del  corazón» 

La  circulación  se  halla  en  este  período,  y  sobre  todo  en 
una  época  bastante  avanzada,  tan  proñmdamente  alterada,  que 
si  sangramos  á  los  enfermos,  hay  ordinariamente  mucha  difi* 
cuitad  en  hacer  correr  la  sangre ,  y  á  veces  no  puede  salir  ab- 
solutamente. Por  el  contrario ,  praíiden  muy  bien  las  sanguijue^ 
las ,  á  no  ser  que  el  enfermo  esté  próximo  á  morirse ,  y  el  fluio 
de  sangre  de  laá  mordeduras  es  bastante  fácil  y  abundante. 

Los  autores  han  descrito  con  cuidado  la  sangre  sacada  por 
la  sangría.  Está  negra,  privada  de  gran  parte  dé  su  sue^o,  y 
por  lo  común  semejante,  como  se  ha  dtcbo^  á  la  jlilea  de  gro- 
sella bien  cocida.  En  un  caso  cuya  observación  tengo  á  la  vista, 
se  cubrió  de  una  gruesa  costra  de  apariencia  gelatinosa ,  sin  que 
ninguna  inflamación  intercurrente  haya  venido  en  la  autopsia  á 
esplícar  este  fenómeno. 

El  color  que  se  manifiesta  en  las  diferentes  partes  del  cuer- 
po depende  evideilemente  de  este  astado  de  la  circulación.  Lo$ 
enfermos  tienen  primero  las  estremidades  lívidas  y  azuladas, 
después  la  cara  presenta  el  mismo  color,  el  cual  s^  advierte  sobre 
lodo  al  rededor  de  los  labios  y*-€»  la  nariz ;  ^en  fin ,  el  cuello  y 
el  pecho  se  tiñen  de  azul  ó  de  morado,  y  algunaf  veces  es  im 
grande  la  lividez  que  todo d, cuerpo  toma  m  coloír  subido, 
como  se  observó  principalmente  en  uno  de  los  casos  que  exa- 
mino ,  en  el  que  el  color  general  era  azul  de  plombagina. 

Al  mísnio  tiempo  baja  la  temperatura  del  cuerpo ,  las  estre- 
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midades  superiores  que  tienen  los  'enfermos  por  lo  regular  fuera 
de  la  cama ,  son  las  primeras  que  se  ponen  frías  igualmente  que 
la  cara.  Esta  se  enfria  principalmente  hacia  las  partes  ceBtra^ 
les.  Mas  tarde  participan  de  este  enfriamiento  las  estremidades 
inferiores.  Por  último  ,  se  observa  en  ciertos  casos  un  frió,  ge- 
neral muy  marcado ,  y  se  nota  en  uña  observación  designada 
con  el  nombre  de  frió  gracial;  también  algunas  veces  ^  como 
ha  comprobado  Louis ,  k  sensación  de  frió  esperiaientada  por 
el  observador  era  mayor  que  la  que  se  sentía  poniendo  la  mano 
sobce  la  plancha  de  hierro  colocada  á  la  cabecera  de  la  cama 
del  enfermo.  Este  enfriamiento  sigue  él  curso  de  los  síntoma^: 
cuando  por  cualesqui(»'a  medios  se  han  libado  á  cont^i^  los 
vómitos  y  la  diarrea,  na  es  raro  ver  que  recobran  el  calor 
momentáneamente ,  y  aun  algunas  veces  supera  al  del  estado 
normal ,  para  volver  á  aparecer  el  frío -cuando  se  reproduce»  los 
síntomas  intestinales.  Se  han  hecho  algunos  esperimentos  ter- 
Tnoméiricos  acerca  de  esta  disminución  de  la  temperatura,  y 
k)  que  resulta  de  mas  interesante  de  estos  esperimentos ,  es  que 
entre  ios  casos  en  que  la  temperatura  descendió  bajo  diez  y 
nueve  grados  de  Reaumur ,  no  hubo  ni  un  ejemplo  de  cura- 
ción (1). 

La  piel  presenta  además  el  fenómeno  notable  de  perder  mas 
ó  menos  parte  de  su  elasticidad.  Si  se  forma  un  pliegue  en 
una  parte  del  cuerpo,  y  principalmente  en  el  cuello,  donde 
es  flojo  el  tejido  celular,  se  ve  que  se  deshace  con  mucha  mas 
lentitud  que  en  el  estado  normal  ,  y  aun  en  un  caso  de  los 
que  he  caminado ,  be  notado  que  la  piel  conservaba  la  im- 
presión de  los  dedos,  aunque  no  hubiese  ninguna  señal  de 
edema. 

La  sensibiiidad  cutánea  está  algunas  veces  notablemente  de- 
tólitada ;  asi  es  que  tres  sugetos  dieron  mu^tras  de  sentir 
poco  ó  ningún  dolor ,  aunque  se  los  pellizcase  con  fuerza. 

La  piel  no  presenta  por  lo  regular  una  sequedad  tan  nota- 
ble como  era  de  esperar  deanes  de  evacuaciones  serosas  tan 
abundantes.  Por  el  contrario ,  en  cierto  número  de  casos  se  ob- 
serva tm  mador ^  ordinariamente  frio^  á  veces  viscoso,  en  la 

(1)  Véame  los  interesantes  esperimentos  de  M.  Royer,  Coíwples  rmdu$  def 
séances  de  la  Soc.  medie,  des  hópilaux  (Union  medie,  f  ISiO),  y  las  de  Briquet  y 
Mignot  {lug.  cit.). 
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parte  superior  del  Ironco  y  en  los  brazos ,  que  es  ío  que  se 
observó  en  nueve  de  los  treinta  y  seis  sugetos  cuyas  observa* 
ciones  lie  analizado ,  y  que  por  consiguiente  no  es  tan  cons- 
tante  como  pretenden  los  autores.  Nunca  se  han  observado 
sudores  muy  abundantes  en  el  período  de  que  se  trata. 

Aunque  la  sensación  de  frialdad  que  el  módico  perciba  sea 
considerable ,  rara  vez  se  quejan  los  enfi^rmos  de  esperimen*- 
taria  tan  fuerte.  Solo  en  diez  y  ocho  casos  y  en  una  época  H>as 
ó  menos  adelantada  de  la  enfermedad  se  quejaron  del  frío  que 
tenían  ^  pero  este  frió  solo  fue  general  é  intenso  en  dos  de  ellos. 
En  los  demás  estaba  limitado  á  los  pies  y  á  las  manos ,  hacía 
padecer  menos  á  los  enfermos  que  la  mayor  parte  de  los  sín- 
tomas anteriormente  descritos ;  pero  nunca  los  escalosfrios  han 
continuado  durante  el  período  álgido. 

La  cora  también  se  altera  espantosamente ;  así  es  que  en  es- 
tando bastante  adelantado  este  periodo  se  ven  deprimirse  las  me- 
jillas, afilarse  las  facciones,  hundirse  los  ojos,  de  suerte  que 
en  algunos  casos  queda  desconocido  un  sugeto  de  la  noche  á 
la  mañana.  Algunas  veces  se  nota  en  la  cara  una  espresion 
de  dolor  violento  ó  de  malestar  que  coincide  con  la  fuerza  do 
los  calambres  ,  ó  bien  con  un  abatimiento  mas  ó  menos  pro- 
fundo ,  signo  de  una  gran  debilidad  general. 

El  hundimiento  de  los  ojos  de  que  acabo  de  hablar  se.  pre- 
senta en  todos  los  enfermos ,  y  á  veces  á  poco  de  empezar  la 
enfermedad  ó  desde  la  misma  invasión.  Se  ha  dicho  que  este 
hundimiento  va  acompañado  de  un  estado  de  sequedad  nota^ 
ble  de  la  conjuntiva ,  de  arrugas  y  pérdida  de  la  iraspariencia 
de  la  córnea;  pero  los  hechos  dé  este  género  no  son  ni  con 
mucho  los  mas  comunes ,  y  se  ha  hecho  mal  en  presentarlos 
como  la  espresion  de  la  regla  general. 

Al  principio  del  período  los  ojos  continúan  húmedos,  y  á 
veces  se  ponen  lagrimosos*,  están  brillantes,  pero  no  inyecta- 
dos como  en  el  período  de  reacción.  Algunas  veces  tienen  una 
espresion  de  languidez  que  coincide  con  un  alto  grado  de  de- 
bilidad. No  he  visto  en  las  observaciones  que  so  han  presen- 
tado los  ojos  empañados  mas  que  en  un  solo  sugeto  un  poco 
antes  de  la  muerte.  En  cuanto  á  las  demás  particularidades 
que  pueden  presentar  estos  órganos ,  me  bastará  decir  que  es- 
taban contraidos  los  párpados  hasta  tal  punto ,  que  apenas  se 
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podían  abrir,  y  que  en  otros  dos  habia  una  estrechez  bastan- 
te notable  de  la  jiwjwte. 

Tal  es ,  seg«n  k)  que  resulta  de  observaciones  muy  exactas, 
y  no  <1«  una  apreciación  general  semejante  á  la  que  han  dic- 
tado la  mayor  parte  de  los  autores  en  sus  articules ,  la  descrip- 
ción de  este  periodo ,  sin  duda  el  mas  terrible  de  todos ,  y  du- 
rante el  cnal  han  perecido  los  mas  de  los  coléricos  ,  en  el  cur- 
so de  las  epidemias  cpie  nos  ha  dejado  la  historia.  Guando  el  en- 
íerwo  va  á  sucumbir,  se  ve  que  se  dificulta  de  cada  vez  mas  la 
circulación  y  progresa  el  abatimiento,  el  sopor  y  la  insensibi- 
üdad,  y  sobreviene  la  muerte  sin  grandes  trastornos.  Estos  úl- 
timos síntomas  notables  por  el  entorpecimiento  de  la  circula- 
ción y  de  la  respiración,  son  de  los  que  se  ha  querido  formar  un 
período  particular,  con  el  nombre  de  período  asfíopioo. 

3.^  Pieriúdo  de  reacción.  No  se  debe  creer  que  este  perío- 
do de  reacción  forme  parte  constituyente  y  esencial  del  ¿Slera: 
«ia  mibargo,  esto  es  lo  que  se  pudiera  pensar  en  virtud  de  la 
deseripcion  trazada  por  los  autores*,  pero  si  se  consultan  las 
ohserv¡aci(»i6s,  se  ve  que  en  cierto  número  de  casos  se  termi- 
na ei  periodo  álgido,  restableciéndose  gradualmente  el  estado 
normal ,  sin  que  haya  en  el  modo  de  reanimarse  las  funcio- 
nes nada  que  parezca  esceder  de  los  límites  regulares.  Asi  pues, 
xA  pulso  se  dilata  poco  á  poco*,  vuelve  el  calor  natural  pri- 
mero en  d  tronco  y  después  en  las  estremidades  y  en  la  cara; 
la  respiraeíon  se  hace  de  cada  vez  mas  fácil ,  y  muy  pronto  se 
haUa  el  eafermo  completamente  curado.  Es  evidente  que  no 
hay  aquí  niaguna  reacción,  y  como  en  la  mayor  parte  de  k>s 
casos. ^  aüAn  ea  lo  mas  fuerte  de  la  epidemia,  no  sucede  siem- 
^e  asi,  se  ve  que  aunque  importa  mucho  conocer  este  período, 
no  es  sin  embargo  tan  inevitable  como  se  ha  creído.  En  1849 
la  reacción  ha  sido  mas  constante  que  en  1832. 

Se  ha  dividido  la  reacción  en  un  gran  número  de  especies, 
según  los  síntomas  predominantes  que  la  caracterizan:  asi  pues, 
los  red^tores  de  la  Gaceta  médica  de  París  han  admitido  las 
forma»  siguientes :  inflamatoria ,  adinámica ,  atáxica  y  com/ttosa. 
Analizando  con  cuidado  los  hechos ,  se  ve  que  estas  formas  solo 
son  graduaciones  que  indican  mas  ó  menos  gravedad  de  los  fe- 
nóm^o$  que  de  ningún  modo  cambian  su  naturaleza*  La  división 
admitida  por  Magendie  tiene  aun  menos  importancia,  puesto  que 
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no  $6  puede  sacar  niaguna  «oamcueneia  de  alg»ii  val#r  resi)eotQ 
á  la  tmninacion  probable  de  la  enCérmedad ;  por  lo  tm\  no  la 
espondré  detalládamenle ,  iiiDitindome  i  decir  algunas  palabraé 
mas  adelante. 

Lo  que  earactarí^  principalniente  dicho  periodo  de  reacción, 
es  fi  restablecimiento  de  la  circulación  y  del  calor.  El  pmlso, 
que  por  tanto  tiempo  habia  sido  fitiforme ,  se  dilata  con  masó 
menos  rapidez,  y  se  pone  duro  y  mas  frecuente.  Si  entonces  so 
sangra  al  enfermo,  la  sangre  corre  con  facilidad^  y  se  encuen* 
tra  un  aoágnh  que  nada  en  mayor  ó  menor  cantidad  de  suero, 
y  que  está  tanto  mejor  formado  cuanto  más  dista  el  principio  del 
periodo.  Gendrin  ha  observado  que  el  coágulo  era  poco  firme 
y  azulado  en  cierto  número  de  casos,  que  sobrenadaba ,  que  se 
habia  aumentado  la  cai^idad  de  suero,  y  que  ezistiaun  coá- 
gulo reunido  en  una  sola  masa  ó  en  forma  de  isletas  disemi-» 
nadas. 

La  respiraeionse  hace  mas  acthra ;  las  inspiraciones  son  mas 
completas,  y  á  veces  su  número  es  mayor  que  en  el  periodo 
álgido. 

£1  eaíor  vuelve  á  desarrollarse  y  auu  llega  á  ser  considera- 
ble cuando  es  viva  la  reacción.  Entonces  se  ven  aparecer  su* 
dores  en  ma^'or  ó  menor  abundancia ,  que  algunos  autores  han 
considerado  como  críticos,  pero  que  en  realidad  no  han  coinci- 
dido con  una  terminación  de  la  enfermedad  mas  bien  que  con 
otra. 

En  ciertas  oeaúones  hay  también  algunos  vómitos  amargos^ 
y  mndio  mas  rara  vez  algunas  deyecciones  líquidas;  pero  las  mas 
veces  sobreviene  un  estreñitmenio  que  puede  durar  muobosdias. 
Las  materias  arrojadas  recobran  oompletameote  el  olor  £ecal. 
Igualmente  se  ha  notado  entonces  cierto  grado  de  meLeoríamo  y 
la  •espiilsion  de  gases  intestinales  fétidos. 

La  orina  vuelve  á  su  curso,  y  cuando  el  movimiento  febril 
es  intenso  presenta  los  mismos  caracteres  que  «a  las  calentu- 
ras violentas. 

El  10  de  abril  de  1849,  Miguel  Levy ,  eauna  nota  leída  á  la 
Academia  de  medicina  (1) ,  ha  dado  á  conocer  la  presencia  de  h 
albúmina  en  la  orina  de  los  coléricos.  Muy  poco  tiempo  desr- 

(i)    Buüelin  de  V  Acódeme  de  médteiiu,  1849,  t.  XIV,  p.  671. 
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piiesRoslan  coaQrmó  este  hecho^  que  ha  sido  luego  compro- 
bado por  todos  los  médicos,  con  sola  la  diferencia  de  que  unos 
han  encontrado  siempre  la  albúmina  en  la  orina  de  todos  los 
coléricos,  y  otros  solamente  en  mas  ó  menos  casos.  Martin 
Soloa  (1)  ha  hecho  notar  que  esta  diferencia  dependía  de  las 
diversas  épocas  en  que  se  ha  examinado  la  orina..  Cuando  se 
verifica  la  reacción  y  vuelve  á  aparecer  la, orina ,  este  líquido 
contiene  albúmina;  al  cabo  de  cuarenta  y  ocho  horas  desapa- 
rece la  albúmina  y  la  orina  se  hace  acuosa.  Yo  he  visto  la  al- 
búmina en  mayor  abundancia  y  mas  persistente .  en  dos  tísicos 
que  murieron  del  cólera.  En  algunos  casos,  hay  retención  de 
orina  mas  ó  menos  duradera. 

Al  mismo  tiempo  cambia  el  eo/or,  y  entonces  es  cuando  se  ve 
que  la  cara  se  pone  roja ,  se  inyedan  los  ojos  y  se  observa  un 
lagrimeo  mas  ó  menos  abundante. 

L?í  cefalalgia  es  uno  de  los  fenómenos  mas  notables  de  este 
período,  la  cual  llega  á.  veces  á  ser  muy  intensa,  y  consiste 
casi  siempre  en  un  dolor  gravativo  general  mas  marcado  en  la 
región  frontal. 

Por  último,  un  resto  de  debilidad ,  algún  insomnio  y  agita- 
ción por  la  noche,  completan  estos  síntomas ,  que  cómo  se  ve 
solo  son  el  rebultado/  de  ios  esfuerzos  hechos  por  el  organismo 
para  volver  á  las  diversas  funciones  su  primera  actividad. 

No  es  muy  raro  ver  que  se  manifiesta  cierto  grado  de  ca- 
lor y  un  poco  de  cefalalgia  durante  el  curso  del  periodo  álgido, 
que  luego  ceden  su  lugar  á  síntomas  seme^ntes  á  los  que  les 
precedieron ,  que  es  lo  que  se  ha  llamado  reacción  incompleta^ 
denominación  poüo  exacta ,  puesto  que  hemos  visto  en  otros  se- 
guirse una  perfecta  curación  á  los  mismos  fenómenos  y  en  el 
mismo  gf  ado. 

Guando  los  síntomas  febriles  llegan  hasta  ocasionar  el  delit- 
rio,  la  agitación ,  el  insomiíio  ,  etc. ,  se  dice  que  hay  reacción 
atáscica  ó  tifoidea ,  principalmente  si  se  observa  los  dientes 
fuliginosos  y  la  sequedad  de  la  lengtuí  que  se  presenta  en  se- 
mejante caso ,  como  en  todas  las  calenturas  violentas^  pero  es 
inútil  iiKtstir  en  estos  pormenores^  que  no  tienen  un  verdadero 
valor  patológico. 

(1)    Vedase  Séances  de  la  Soc,  médt  det  hópHaux  (Union  medíca/<;'484ft). 
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Después  de  haber  durado  mas  ó  menos  tiempo ,  estos  sfn- 
tomas  se  calman  poco  á  poco ,  como  en  las  calenturas  comu- 
nes ,  ó  bien  haciendo  progresos  conducen  los  enfermos  al  sepul- 
cro ;  entonces  es  cuando  se  ven  sobrevenir  los  síntomas  atáxi- 
cos^mencionados  más  arriba,  los  saltos  de  tendones,  el  sopor, 
el  coma ,  y  en  una  palabra ,  la  exageración  de  los  fenómenos 
nerviosos  que  caracterizan  este  período. 

En  un  gran  número  de  casos  no  se  encuentra  para  esplicar  la 
aparición  de  estos  síntomas  febriles ,  nada  mas  que  la  violencia 
de  la  misma  reacción ;  pero  en  otros  sobrevienen  inflamaciones 
que  pueden  ser  la  principal  causa  del  movimiento  febril ,  ó  que 
á  lo  nienos  pueden  haberle  dado  la  primera  impulsión.  Estas  in- 
flamaciones tienen  ordinariamente  su  asiento  en  el  parénquima 
pulmonar,  pero  algunas  veces  se  manifiestan  en  las  membranas 
cerebrales. 

Entre  las  observaciones  que  he  reunido ,  se  ve  igualmente 
que  se  presentan  cierto  grado  de  bronquitis ,  una  angina  poco 
•  grave ,  una  erisipela  al  rededor  de  las  picaduras  de  las  sangui- 
juelas ,  abscesos  y  úlceras  &a  los  párpados ,  y  se  agregan  como 
causas  de  reacción  á  las  que  hay  naturalmente  en  la  enfer- 
medad. 

Otras  veces  se  ha  observado  un  infarto  mas  ó  menos  consi- 
derable de  las  glándulas  parótidas ,  contracturas  de  los  miem- 
bros ,  ó  una  erupción  que  según  los  autores  del  Compendio  de 
Medicina  práctica ,  Gullerier  la  ha  comparado  á  la  alfombrilla. 
Sin  embargo ,  en  la  última  epidemia  los  doctores  Briquet,  Mig- 
not  y  Leudet  han  observado  erupciones  que  no  podían  refe- 
rirse todas  á  la  alfombrilla.  Efectivamente,  pueden  aparecer 
en  la  superficie  de  la  piel  eflorescencias  que  anuncian  el  aumen- 
to de  actividad  de  la  circulación.  Estos  fenómenos  solo  tienen 
una  importancia  secundaria. 

Se  ha  observado  también  que  al  volver  los  músculos  á  su  es- 
tado habitual ,  presentan  á  veces  contracciones  particulares,  es- 
pecies de  palpitaciones ,  lo  que  ha  motivado  que  Magendie  diese 
á  la  reacción  que  se  acompaña  de  este  leve  síntoma  el  nombre 
de  reacción  fibrilar. 

En  la»  observaciones  que  he  reunido  se  encuentra  ujn  hecho 
digno  de  llamar  la  atención  que  debo  consignar  aqui.  En  vez  de 
hallarse  caracterizado  el  período  de  reacción  por  síntomas  con- 
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tinuos ,  se  ha  manifestado  bajo  una  forma  intermitente  bien 
marcada*,  pues  había  todos  los  dias  una  accesión  febril  con 
escalosfrío  al  principio,  que  cedió  muy  pronto  al  sulfato  de 
quinina. 

Muy  poco  diré  acerca  de  las  lesiones  que  se  han  considerjido 
como  complicaciones  del  cólera.  ¿Se  podrán  mirar  como  tales  la 
congestión  pulmonar ,  las  pleuroneumontas  y  las  bronquitis  que 
sobrevienen  durante  el  curso  de  esta  enfermedad  ?  Esto  pare- 
cerá dudoso ,  si  se  considera  que  su  aparición  está  bajo  la  in- 
ihiencia  de  síntomas  generales  enteramente  propios  del  cólera, 
lo  que  depende  mas  bien  de  simples  lesiones  secundarias.  En 
cuanto  á  la  gastroenteritis  y  á  las  afecciones  cerebrales  que 
pueden  aparecer  en  el  período  de  reacción  ,  son  propiamente  ha- 
blando síntomas  de  la  misma  reacción. 

Pero  siendo  frecuente  que  el  cólera  acometa  durante  el  curso 
de  otra  afección  ,  se  ha  indagado  qué  influencia  podia  tener  en 
el  curso  de  la  enfermedad  primitiva.  Por  mi  parte  debo  decir 
que  á  pesar  del  interés  que  puedan  ofrecer  muchas  observacio- 
nes publicadas  sobre  este  particular  por  Duplay  (1) ,  los  hechos 
son  todavía  insuficientes  para  que  se  pueda  sacar  de  ellos  nin- 
guna deducion  definitiva. 

Tal  era  el  estado  de  la  cuestión  cuando  apareció  la  primera 
edición  de  esta  obra.  En  la  epidemia  de  1849  se  han  hecho  las 
anuientes  observaciones :  se  ha  visto  que  durante  el  curso  del 
cólera  se  disipaban  hidropesías ,  á  consecuencia.de  haber  sobre- 
venido copiosas  evacuaciones  alvinas.  Pero  no  parece  que  suce- 
de lo  mismo  con  las  enfermedades  inflamatorias  parenquima- 
tosas.  En  efecto,  ya  he  citado  casos  en  que  las  pulmonías  han 
persistido  y  progresado  á  pesar  del  cólera ,  y  Gillette  ha  visto  la 
hepatizacion  del  pulmón  en  la  autopsia  de  sugetos  que  habían 
sido  atacados  del  cólera  durante  el  curso  de  una  pulmonía.  Por 
el  contrario ,  en  enfermedades  agudas  do  la  piel  desaparecen 
para  volver  á  presentarse  en  seguida,  de  lo  que  Devergie  y  San- 
dras b^n  referido  ejemplos  notables  (2). 


{i)    Arch.  gen.  de  méd.,  1.  XXX,  p.  29. 

(2)  Véase  La  discusión  que  hubo  sobre  este  pnnto  en  la  Soe.  iñédica  de  los 
hésp.,  sesión  de  22  de  setiembre  de  IS49,  ó  Union  médicaley  2  7  20  de  octubre 
de  1849. 
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Martin  Solón  (1)  ha  visto  un  caso  de  albuminuria  curado 
bajo  la  influencia  del  cólera.  » 

Sucede  también  con  bastante  frecuencia  después  de  las  epi- 
demias de  cólera,  que  algunas  personas  conservan  aun  gran 
miedo  de  contraer  esta  enfermedad  aunque  se  haya  pasado  el 
peligro.  A  veces  también  resulta  de  este  temor  un  conjunto  de 
síntomas  nerviosos,  que  Axenfeld  (2)  ha  descrito,  según  Beau, 
con  el  nombre  de  colerofohia. 

§.  IV. 

CURSO,   DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE   LA   ENFERMEDAD. 

El  cmso  del  cólera  es  generalmente  rápido,  principalmente  al 
principio  de  las  epidemias^  cuya  circunstancia  es  digna  de  aten- 
ción porque  asemeja  las  epidemias  de  cólera  á  todas  las  demás 
epidemias.  Sin  embargo ,  no  debemos  olvidar  que  ha  sucedido 
lo  contrario  en  la  de  1849.  Los  síntomas  de  esta  enfermedad 
tienen  un  curso  continuo,  rara  vez  interrumpido  por  alivios 
pasajeros ,  sobre  todo  en  el  período  álgido.  La  aparición  de  las 
evacuaciones  abundantes  es  casi  siempre  la  primera  señal ,  y 
muy  poco  después  sobrevienen  los  síntomas  nerviosos  y  los 
trastornos  de  la  respiración  y  de  la  circulación  que  son  su  con- 
secuencia. 

En  cuanto  á  la  duración ,  hallamos  datos  muy  interesan- 
tes en  el  informe  de  la  comisión  (3).  La  duración  varía  por  lo 
común  entre  algunas  horas  y  uno  ó  dos  dias ;  sin  embargo ,  no 
es  todavía  raro  que  se  prolongue  durante  cuatro ,  cinco ,  ocho 
y  diez  dias;  pero  esta  duración  está  subordinada  á  la  época  de 
la  epidemia  en  que  son  atacados  los  enfermos:  asi  es  que  á  la 
invasión  de  la  epidemia  y  al  principio  de  las  recrudescencias ,  es 
por  lo  general  mucho  mas  corta.  Si  se  quisieren  mas  porme- 
nores sobre  este  particular  se  encontrarán  en  el  informe  que 
acabo  de  citar. 

No  se  puede  convenir  -con  Gendrin  en  que  la  enfermedad 

(1)    Gai.  des  hóp  ,  1849. 
{%    Union  medícale,  22  de  noviembre  de  1849. 

(5).  Rfppfort  sur  ia  marche  eí  les  e/fels  du  choléra-morbus  dans  Parts;  Pa- 
tíb,  48S4. 
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se  termine  siempre  por  crmí  ó  por  metástms.  Ni  aun  existen 
hechos  que  prii^en  que  los  fenómenos  á  que  se  ha  dado  el  nom- 
bre de  críticos  lo  merecen  realmente.  En  cuanto  á  las  metas* 
tasis ,  está  todavía  menos  probado ,  si  es  que  son  posibles* 

Como  he  dicho  anteriormente  en  el  período  álgido  es  en  él 
que  con  mas  frecuencia  se  termina  la  enfermedad  por  la  muerte. 
Asi  pues ,  no  es  raro ,  después  que  se  han  disipado  los  principa- 
les síntomas ,  ver  que  persisten  durante  mas  ó  menos  tiempo 
fenómenos  variables  y  á  veces  muy  incómodos.  Estos  unas  ve- 
ces consisten  en  síntomas  nerviosos,  tales  como  agitación,  en- 
sueños por  la  noche,  cierto  grado  de  insomnio,  una  cavilosidad 
mayor  ó  menor  acerca  del  estado  de  su  salud ,  y  otras  veces  en 
trastornos  digestivos  ,  como  la  disminución  del  apetito ,  y  el  es- 
treñimiento, y  algunas  veces  en  dolores  de  estómago,  verdaderas 
gastralgias,  que  según  Barras  ,  serian  como  se  ha  dicho  ya  (artí- 
culo Gastralgia)  muchísimo  mas  frecuentes  durante  el  oSlera. 

Se  ha  visto  que  estos  síntomas  persistían  por  espacio  de  mu- 
cho tiempo,  de  suerte  que  muchos  meses  después  de  su  curación 
algunos  enfermos  no  habían  podido  librarse  de  ellos»  A  veces  ha 
sucedido  que  creyéndose  curados  algunos  enfermos  ^  y  no  con- 
servando sino  desarreglos  intestinales  ,  volvieron  demasiado 
pronto  á  sus  hábitos ,  y  tuvieron  un  nuevo  ataque  de  cólera  que 
er SL  uüdi  recnida.  Pero  también  se  han"  visto  algunos  sugetosen 
quienes  se  reprodujeron  todos  los  síntomas  después  de  una  cona- 
pleta  curación.  Entonces  había  una  verdadera  recidiva.  Los  ca- 
sos de  este  género  no  son  frecuentes.  > 

¿Se  deberá  decir  con  algunos  autores  que  hay  tanta  mas 
esposicion  á  contraer  el  cólera  cuánto  mas  violento  ha  sido  el 
ataque  la  primera  vez?  No  hay  hechos  incontestables  que  lo 
prueben ,  y  sin  embargo  esta  es  una  de  aquellas  proposiciones 
que  solo  debiera  ser  una  consecuencia  de  una  análisis  exacta  d« 
numerosas  observaciones. 

'        §.  V. 

LESIONES   ANATÓMICAS. 

Las  lestones  anatómicas  propias  del  cólera  han  ocupado 
mucho  á  los  autores  que  han  escrito  sobre  esta  materia.  Apenas 
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hay  parliculariíiades  que  no  hayan  sido  mencionadas ;  pero  cuan- 
do se  examinan  con  cuidado  las  observaciones ,  no  se  tarda  en 
notar  que  se  ha  exagerado  mucho  la  importancia  de  algunas  de 
las  alteraciones  encontradas  después  de  la  muerte ,  que  se  han 
generalizado  demasiado  otras  muchas )  y  que  algunas  han  sido 
mal  interpretadas.  Principiaremos  por  esponer  las  lesiones  de 
las  vias  digestivas ,  asiento  principal  de  la  enfermedad. 

Rara  vez  se  halla  el  estómago  aumentado  de  volumen  de  un 
modo  considerable  -,  sin  embargo ,  se  le  ha  visto  con  doble  y  aun 
mayor  capacidad  en  cuatro  sugetos  entre  treinta  y  cinco ,  de 
cuya  autopsia  tengo  á  la  vista  una  descripción  muy  exacta.  Es 
también  muy  raro  que  este  órgano  se  halle  disminuido  de  volu- 
men ,  pues  solo  se  encontraba  asi  en  tres  sugetos  entre  treinta 
y  cinco ,  y  aun  es  preciso  decir  que  era  en  una  época  en  que 
se  aproximaban  los  síntomas  de  reacción,  y  en  que  por  consi- 
guiente cesaba  de  ser  abundante  y  aun  de  producirse  la  exhala- 
ción serosa  en  las  superficies  del  estómago.  En  los  demás  su- 
getos el  estómago  tenia  su  volumen  ordinario  ó  estaba  un  poco 
mas  voluminoso. 

El  estado  de  este  órgano  se  halla  en  relación  con  la  abundan- 
cia del  liquido  que  contiene.  Rara  vez  encierra  muchos  gases :  el 
liquido  encontrado  en  su  interior  presenta ,  según  los  sugetos, 
algunas  diferencias  que  merecen  notarse.  Aunque  por  lo  regular 
es  verde  ó  verdeamarillento  ó  gris ,  algunas  veces  está  rojo  ó  de 
color  de  las  heces  de  vino ,  fenómeno  que  han  observado  muchos 
autores  y  que  se  ha  encontrado  cinco  vec-es  en  los  sugetos  cuyas 
observaciones  tengo  á  la  vista.  Este  liquido  que  es  algunas  ve- 
ces turbio  aunque  mas  rara  vez  sin  color ,  corre  como  el  agua 
ea  los  mas  de  los  sugetos  *,  pero  en  otros  es  por  el  contrario  es- 
peso^ lo  que  sin  duda  depende  de  la  existencia  de  una  sustancia 
mucosa  de  que  vamos  á  hablar. 

El  mocTO  ordinariamente  poco  abundante,  se  presenta  bajo  dos 
formas  distintas.  Efectivamente ,  tan  pronto  se  hallan  solamente 
en  el  liquido  algunos  copos  de  color  verde  blanquecino ,  ó  mas 
rara  vez  agrisado  y  que  se  asemeja  al  arroz  cocido,  como  exis- 
tien4o  ó  faltando  estos  copos  mucosos  se  encuentra  una  sustancia 
mas  ó  menos  viscosa,  por  lo  común  adherente,  en  mediana  abYin- 
dancia,  y  que  es  diñcil  de  desprender  de  la  mucosa  por  lavaduras 
repetidas.  Esta  sustancia  hace  á  vece^  muy  untuoso  el  liquido 
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contenido  en  el  estómago ,  y  algunas  veces  le  asemeja  á  la  clars 
de  huevo.  Todo  depende  de  la  cantidad  de  líquido  seroso  y  tur- 
bio que  existe  al  mismo  tiempo  en  el  estómago. 

En  una  de  las  observaciones  que  tengo  á  la  vista ,  presenta- 
ba el  liquido  un  aspecto  muy  notable,  porque  se  veia  en  su  su- 
perficie unos  globulitos  de  gordura  liquidada  semejante  á  lo  que 
se  llama  ojos  en  el  caldo.  En  otro  sugeto  habia  en  el  estómago 
una  pequeña  cantidad  de  sangre  pura ,  líquida ,  lo  que  al  pare- 
cer no  es  otra  cosa  qué  la  exageración  del  estado  en  que  he- 
mos encontrado  el  líquido  rojo  y  de  color  de  heces  de  vino ,  ha- 
biéndole mezclado  en  estos  últimos  casos  la  sangre  exhalada  con 
mayor  ó  menor  cantidad  de  otra  materia.  Por  último,  á  pesar 
de  la  abundancia  de  los  vómitos  se  han  encontrado,  aunque  rara 
vez ,  alimentos  mal  digeridos  en  medio  del  líquido  estomacal. 

Los  esperimentos  químicos  hechos  sobre  este  líquido  han  de- 
mostrado que  era  muy  alcalino  y  que  contenia  una  gran  propor- 
ción de  albúmina  *,  en  una  palabra ,  que  contenia  los  principa- 
les elementos  del  suero  de  la  sangre  (1).  Ya  hemos  visto  mas 
arriba  el  resultado  de  los  esperimentos  de  BecquereL 

Si  ahora  examinamos,  las  paredes  del  estómago ,  hallaremos 
que  lo  que  hay  mas  de  notable  es  su  color.  En  efecto ,  rara  vez 
se  halla  la  mucosa  con  su  color  natural.  Ordinariamente  tiene 
un  color  de  rosa  lívido  ó  pálido,  ó  bien  un  blanco  azulado  ya  en 
toda  su  estension  ,  ya  lo  que  es  mucho  mas  frecuente  en  uno  ó 
muchos  puntos  \  algunas  vee^s  e^  amarillo  ó  de  color  de  hdlin 
desleído  ,0  lo  que  es  mas  raro  de  color  de  tela  de  cebolla.  Bien 
se  ve  que  el  principal  color  es  el  rosado  ó  lívido.  En  los  casos  ^v 
que  se  ha  examinado  el  tejido  submucoso,  se  ha  encontrado  en  él 
la  causa  de  esta  coloración ,  en  una  inyección  venosa  mas  ó  me- 
nos considerable,  al  paso  que  la  mucosa  misma  no  presentaba  va- 
sos desarrollados  en  su  espesor ,  y  únicamente  se  veia  en  algunos 
pocos  casos  un  salpicado  rojo  medianamente  abundante. 

Las  alteraciones  de  esta  membrana  casi  no  consistían  mas  que 
en  cierto  grado  de  reblandecimiento  y  en  un  amamelonamiento 
bastante  frecuente  que  ocupaban  algunas  de  las  partes  de  la 
misma  mucosa.  El  reblandecimiento  ocupa  casi  siempre  el  fopdo 
mayor  del  estómago,  pero  algunas  veces  se  manifiesta  pocoesten^ 

{i)    Véase  Lassaigue,  Tesis;  Píris.  —  Hehmann,  Med.  chir.  /?tft)ícto./485á,  etc. 
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SO  eü  Otras  regiones.  La  membrana  puede  estar  tan  reblandecida 
que  se  desprenda  como  moco.  El  sitio  que  ocupa  este  reblan- 
decimiento y  la  falta  de  cualquiera  otra  lesión  concomitante  no 
permite  atribuirla  á  una  inflamación  verdadera. 

También  se  ha  encontrado  en  algunos  casos  en  la  muco* 
sa  estomacal  algunos  puntitos  prominentes,  blanquecinos ,  bas- 
tante parecidos  á  los  que  hallaremos  en  el  intestino  y  en  el 
esófago.  Solo  una  vez  se  advirtió  en  las  observaciones  que  voy 
analizando  un  engrosamiento  algún  tanto  notable. 

Los  intestinos  delgados  presentan  por  lo  común  un  poc<i 
mas  de  volumen ,  principalmente  en  los  puntos  en  que  exis- 
te la  mayor  acumulación  de  líquido,  es  decir,  en  la  pai*té 
inferior  del  ileon.  Es  muy  raro  que  este  aumento  de  volumen 
sea  debido  al  desarrollo  de  una  cantidad  notable  de  gas  \  pero 
casi  nunca  han  presentado  doble  volumen.  Dalmas  en  parti- 
cular ha  indicado  cierta  sensación  producida  por  el  contactó 
de  los  intestinos ,  que  hace  creer  que  se  toca  un  cuerpo  pastoso^ 
pero  este  carácter  no  existe  ni  con  mucho  en  todos  los  casos. 

Los  intestinos  presentan  esteriormente  en  el  mayor  número 
de  casos  un  color  muy  subido ,  principalmente  hacia  el  ileon, 
color  que  dentro  de  poco  veremos  depende  de  la  mayor  ó 
menor  inyección  de  sus  paredes. 

En  su  interior  contiene  un  líquido  que  está  como  el  del 
estómago ,  compuesto  de  dos  partes  distintas ,  y  que  en  los  mas 
de  los  casos  se  diferencia  según  que  se  examine  en  la  parte 
superior ,  media  ó  inferior  del  conducto  intestinal.  Considera- 
do en  general  en  la  parte  superior,  el  líquido  es  agrisado, 
amarillo,  amarilloverdoso  ó  blanco 5  algunas  veces  tiene  un 
color  de  rosa,  y  aun  un  poco  rojo  y  casi  nunca  lívido.  Eri  la 
segunda  parle  se  hace  frecuentemente  lívido ,  toma  un  color  de 
lila,  y  á  veces  hasta  azulado;  por  último,  en  la  tercera  parte 
es  mas  frecuentemente  lívido  ó  de  color  dé  lila,  y  aun  se  le 
ha  visto  tomar  el  color  de  chocolate ,  lo  que  se  notó  eñ  una  de 
las  observaciones  que  tengo  á  la  vista. 

La  densidad  del  liquido  no  es  la  misma  según  qué  se  exa- 
mina en  las  tres  partes  que  se  acaban  de  indicar.  Asi  pues  en 
la  primera  parte  es  ordinariamente  espeso ,  de  aspecto  lechoso, 
y  aun  cuando  tiene  gran  fluidez  nunca  corre  como  el  agua.  Por 
el  contrario  en  la  ségutída  pai'te,  conservando  su  aspecto  turbio 
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y  los  colores  que  se  han  indicado  mas  arriba ,  la  materia  se 
hace  mucho  mas  líquida,  y  tanto  que  en  algunos  casos  corria 
como  el  agua.JFinalmente  en  las  últimas  partes  del  conduelo 
intestinal  ^  esta  materia  es  notable  en  el  mayor  número  de  casos^ 
por  su  fluidez ,  y  muchas  veces  adquiere  una  trasparencia  que 
no  tenia  en  la  primera  parte. 

La  materia  mucosa  participa  de  los  diversos  colores  del  lí- 
quido. Algunas  veces  es  muy  marcado  el  color  azulado  que  pre- 
senta; pero  otras  tiene  el  de  lila,  rosa  ó  rojo,  que  le  da  un  as^ 
pecto  particular.  Asi  como  el  líquido  en  que  se  halla  contenido, 
el  moco  pierde  igualmente,  á  lo  menos  en  la  mayor  parte  de 
los  casos,  su  densidad,  á  medida  que  se  acerca  al  final  del  in- 
^stino  delgado ,  de  suerte  que  se  le  ha  visto  tan  liquido  como 
el  suero.  Además  del  que  se  encuentra  en  estado  libre  en  el 
líquido  intestinal ,  no  es  raro  encontrar  una  capa  de  él  mas  á 
menos  adherente  á  la  superficie  de  la  mucosa.  En  efecto ,  esto 
es  lo  que  sucedió  en  mas  de  la  mitad  de  los  sugetos  en  que  se 
indagó  su  estado.  En  un  cadáver  había  de  notable  que  se  veian 
un  gran  número  de  filamentos  mucosos  que  se  reunían  en  masa 
y  se  aseAejaban  á  un  paquete  de  musgo. 

También  participan  las  mas  veces  de  los  cotbres  indicados 
mas  arriba  las  partículas  mucosas  mas  ó  menos  abundantes 
que  se  hallan  en  suspensión  en  el  líquido  intestinal ,  y  que 
se  parecen  por  lo  común  al  arroz  bi^n  cocido  y  deshecho. 
E^sta  materia  es  la  que  hemos  dicho  que  existe  en  las  deyec- 
ciones hechas  durante  la  vida^  A  veces  también  presentan  el 
aspecto  de  copos.  En  un  caso  el  moco  formaba  en  la  superficie 
del  intestino  una  especie  de  falsa  membrana ,  y  en  otro  se  des- 
prendía á  manera  de  filamentos  que  flotaban  en  el  agua  y  te- 
nían el  aspecto  de  las  hehrillas  de  ciertas  raices. 

Por  último,  hay  algunos  casos  en  que  se  han  encontrado  par- 
ticularidades notables ;  asi  pues  en  un  sugeto  el  líquido  que  era 
espeso  y  blanco  estaba  de  tal  modo  mezclado  con  burbujas  de 
aire  que  se  parecía  á  las  claras  de  huevo  batidas  y  cuajadas; 
particularidad  que  como  todas  las  de  su  especie  no  es  de  la 
mayor  importancia.  También  algunas  veces  se  han  encontrado 
lombrices. 

En  un  gran  número  de  casos  tiene  la  superficie  ínter-, 
na  de  los  intestinos  en  sus  diversas  partes  un  color  cprres- 
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pendiente  al  de  los  líquidos  contenidos  en  este  órgano.  Tam- 
bién se  observan  los  colores ,  lívido ,  rojo ,  rosa  y  negruzco  en 
su  última  porción,  con  mas  frecuencia  que  en  ninguna  otra 
parte.  No  obstante,  algunas  veces  se  advierte  un  color  uni- 
forme en  toda  la  ostensión  del  conducto  intestinal  aunque  sea 
diferente  el  del  liquido;  asi  es  que  en  dos  sugetos  tenia  en 
todas  partes  un  color  azulado,  y  en  otros  la  superficie  Inter- 
na estaba  pálida  ó  blanca  en  las  tres  porciones  indicadas  mas 
arriba.  En  cuanto  al  color  negro  solo  se  le  ha  observado  una  vez 
entre  treinta  y  cinco  casos ,  y  únicamente  en  la  parte  inferior 
del  intestino ;  respecto  al  color  rojo  uniforme  se  puede  decir 
qué  no  ha  sido  mas  frecuente. 

Casi  todos  los  autores  han  considerado  estos  diversos  colores 
como  correspondientes  á  la  muoosa  misma  *,  pero  este  es  el  re- 
sultado de  un  examen  poco  atento.  En  los  casos  que  tengo  á  la 
vista  es  iiidudable  que  el  color  era  debido  á  la  inyección  del  teji- 
do submucoso,  y  á  cierto  grado  de  inhibición  ocasionado  por  la 
salare  trasudada.  En  efecto,  si  se  examinaba  el  tejido  sub- 
mucoso, se  encontraba  en  él  una  inyección  á  veces  uniforme, 
pero  por  lo  general  tanto  mas  considerable ,  cuanto  mas  se 
aproximaba  al  ciego.  Esta  inyecck)n ,  que  presentaba  en  cuanto 
al  color  los  principales  matices  espuestos  mas  arriba ,  es  decir, 
el  ro^a  lívido ,  el  lívido  y  el  negruzco ,  llegaba  algunas  veces  á 
tal  punto  qué  había  una  verdadera  infiltración ,  de  lo  cual  re- 
sultaban equimosis  manifiestas ,  y  á  veces  un  principio  de  des-^ 
truccion  del  tejido  submucoso. 

La  membrana  mucosa  se  presenta  por  otra  parte  casi  siem-^ 
pre  con  su  consistencia  natural ;  pues  solo  dos  veces  entre  trein-» 
ta  y  cinco  casos  veo  que  se  hallaba  algo  reblandecida  en  una 
cortta  ostensión.  A  veces  presenta  también  cierto  grado  de  en- 
grosamiento ,  que  por  lo  general  está  en  relación  con  la  dila- 
tación del  intestino  por  los  líquidos,  que  es  precisamente  lo  que 
se  vio  en  ocho  casos  de  once  en  que  precisamente  correspon- 
día el  engrosamiento  á  los  puntos  mas  dilatados.  ¿Se  debe- 
ría atribuir  á  esta  dilatación  el  engrosamiento  de  la  mucosa? 
La  corta  duración  de  la  enfermedad  pudiera  hacer  creer  á  pri->* 
mera  vista  que  esto  no  era  posible^  pero  la  esperiencia  ha 
probado  flue  basta  muy  poco  tiempo  para  que  los  órganos  hue- 
cos, distendidos  por  líquidos  ó  por  gases ,  presenten  un  engro- 
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Sarniento  mas  ó  menos  notable  de  sus  paredes.  Mas  bien  es  dé 
creer  que  en  los  casos  en  que  no  se  ha  encontrado  coinciden^ 
cia  entre  el  engrosamiento  y  la  dilatación ,  hallándose  vaciados 
los  intestinos  hacia  el  ñn  de  la  enfermedad ,  quede  un  poco 
de  hipertrofia  de  lá  mucosa  que  no  tuvo  tiempo  de  disiparse. 

Se  ha  hablado  mucho  de  los  folículos  aislados  que  se  ma- 
nifiestan frecuentemente  en  esta  afección ;  pero  esperaré  para 
hacer  mención  de  ellos  á  haber  descrito  el  estado  de  los  in- 
testinos gruesos  donde  igualmente  se  encuentran. 

Por  último,  se  ha  notado  que  habia  úlceras  cuya  existencia 
se  ha  reconocido  algunas  veces,  pero  que  es  una  lesión  que 
carece  de  verdadera  importancia.  Solo  en  dos  casos  cuyas  ob- 
servaciones tengo  á  la  vista ,  se  presentaron  fuera  dé  las  piar 
cas  de  Pe}'er  y  sin  caracteres  particulares.  En  un  sugeto  fue 
bien  comprobada  la  existencia  de  tubérculos  en  los  pulmones 
y  esplicó  esta  alteración  ^  pero  en  el  otro ,  por  desgracia ,  no 
se  hace  mención  del  estado  de  los  pulmones. 

Las  placas  de  Peyer  nunca-  han  presentado  verdaderas  alte- 
raciones. Resaltando  ordkiariamente  por  su  color  blanco  ó  agri- 
sado sobre  el  color  del  fondo  del  intestino ,  boils^^an  su  consis4 
tencia ,  y  es  raro  que  formen  una  ligera  prominencia  que  carece 
de  importancia. 

Asi  como  el  intestino  delgado,  el  grueso  presenta  dife- 
rencias según  que  se  examina  en  su  primera,  segunda  ó  ter- 
cera porción*,  y  con  mas  frecuencia  que  aquel  se  halla  au- 
mentado de  volumen,  y  contiene  también  mas  veces  gases  acu- 
mulados* Estos  gases  se  observan  principalmente  cuando  prin- 
cipia la  reacción ,  y  Magendie  ha  visto  que  su  presencia  es  una 
8^1  que  manifestaba  que  la  enfermedad  tendía  á  aliviarse. 
El  volumen  del  intestino  grueso  puede  duplicarse  y  aun  tri- 
plicarse, habiéndose  observado  este  último  aumento  de  volu- 
men sobre  todo  cuando  ha  habido  meteorismo  durante  la  vida, 
y  existían  gases  acumulados  después  de  la  muerte. 

El  líquido  contenido  en  el  intestino  grueso  es  por  lo  co- 
mún mas  espeso  que  el  del  intestino  delgado^  sin  embargo,  en 
un  caso  sucedió  precisamente  lo  contrario,  las  mas  Veces  es 
fluido  como  el  agua,  y. continúa  siendo  asi  en  todo  el  resto  de 
la  estension  del  órgano.  Por  lo  regular  es  turbio,  á  vetes'  oscu^ 
ro,  lechoso ,  agrisado ,  y  estos  colores  se  encuentra»  principal- 
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mente  &a  el  primer  tercio  del  intestino.  En  el  segundo  tercio 
tiene  bastantes  veces  el  color  de  lila ,  rosa ,  lívido ,  de  heces 
de  vino,  á  veces  verdoso  y  aun  de  color  de  chocolate,  y  por  úl- 
timo en  el  recto  estas  últimas  tintas  son  mas  frecuentes  todavía^ 
pero  no  por  ^o  se  debe  creer  que  estas  divisiones  sean  exac^- 
tas ,  pues  solo  he  querido  indicar  el  aspecto  general  del  líqui^ 
.  do ,  porque  unas  veces  está  todo  teñido  de  color  de  heces  de 
vino ,  lila,  etc. ,  y  otras  solamente  ciertas  partes  presentan  los 
colores  que  acabo  de  indicar. 

La  materia  mucosa  descrita  al  hablar  del  intestino  delga- 
do, se  presenta  con  menos  frecuencia  en  el  intestino  grueso. 
Sin  embargo,  muchas  veces  se  hallan  copos  mucosos,  partlcü-^ 
las  semejantes  al  arroz  deshecho  que  nadan  en  el  liquido ,  y 
aun  en  un  caso  habia  una  corta  cantidad  de  materia  espesa, 
de  aspecto  purulento^  que  llamaba  la  atención  porque  no  se  en- 
contraba á  su  nivel  ningún  signo  de  inflamación  de  la  mucosa. 

Esta ,  que  se  halla  con  mas  frecuencia  reblandecida  que  ki 
del  intestino  delgado ,  lo  estaba  principalmente  en  el  prime- 
ro y  segundo  tercio  del  intestino.  Teniendo  generalmente  un  co- 
lor rosado ,  lívido ,  gris ,  blanco  ,  ceniciento ,  de  lila ,  mora- 
do, etc.,  se  hacia  notable  por  las  manchas  que  se  veian  frecuen- 
temente en  ella  y  eran  rojas ^  violadas,  azuladas,  parecidas  á 
equimosis,  y  otras  veces  como  jaspeadas,  y  con  el  aspecto  de  una 
arborizacion  bastante  espesa.  En  un  caso  estas  manchas  eran 
verdes  y  en  otro  parduscas.  A  su  nivel  se  hallaba  muy  pd))an-' 
decida  la  mucosa ,  y  exhalaba  un%lor  gangrenoso  muy  mar- 
cado. Algunos  autores  han  descrito  alteraciones  de  esta^iis-- 
ma  especie. 

£n  el  intestino  grueso  es  en  el  que  se  puede  ver  fácilmen- 
te que  el  colar  que  presenta  la  mucosa  es  debido  al  estado  del 
tejido  submucoso  y  no  á  la  mucosa  misma.  Efectivamente,  en 
los  casos  en  que  tiene  un  tinte  rojo  ó  lívido  general,  hay  también 
una  inyección  general  del  tejido  submucoso.  Por  el  contrario, 
en  ol  tejido  submucoso,  en  donde  existen  manchas  semejantes 
á  equimosis,  se  hallan  placas  de  infiltración  sanguínea  corres- 
pondientes, y  esto  mismo  comprueba  la  existencia  déuna  ver-i^ 
dadora  equimosis  submneosa;  En  algunos  easos  eíHá  tan  infil^- 
trado  el  tejido  submucoso  que  ha  perdido  su  coliesion,  y  la  m<em- 
brsína  mucosa  se  desprende  con  mucha  facilidad.  i      ' 
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He  dicho  mas  arriba  que  hablaría  de  las  glándulas  de  Bnin*- 
ner ,  después  de  haber  descrito  el  estado  del  intestino  grueso. 
Se  encuentran  principalmente  en  el  intestino  delgado ,  y  la 
primera  observación  que  se  puede  hacer  es  que  en  las  obser- 
vaciones cuya  análisis  presento  ,  nunca  se  han  manifesta- 
do las  glándulas  de  Brunner  en  el  intestino  grueso ,  sin  que 
hubiese  mas  ó  menos  porción  de  ellas  en  el  delgado.  Mientras 
que  en  algunos  casos  estos  folículos  son  sumamente  abun- 
dantes y  casi  confluentes  en  toda  la  esténsion  del  conducto  in^ 
tcstioal,  en  otros  por  el  contrario ,  solo  se  presentan  en  mayor 
ó  menor  número ,  según  que  se  examina  esta  ó  la  otra  parte. 
En  general  son  mas  gruesos  y  numerosos  hacia  el  fin  del  ileon 
y  ^n  el  ciego ,  y  disminuyen  de  grosor  y  número  á  medida  que 
se  alejan  de  estos  dos  puntos.  Su  volumen  varia  generalmente 
entre  el  de  un  grano  de  sémola  y  uno  de  mijo  ^  sin  embargo, 
algunas  veces  son  mas  gruesos ,  llegando  á  tener  en  ciertos 
casos  raros  hasta  una  línea  ó  linea  y  media  de  diámetro. 

Según  Dalmas  no  se  presentan  estos  folículos  asi  desarro- 
llados mas  que  dos  veces  de  cada  cinco  casos.  En  las  obser- 
vaciones que  tengo  á  la  vista  han  sido  mucho  mas  frecuen- 
tes, porque  de  treinta  y  cuatro  casos  en  que  se  buscaron ,  se 
descubrieron  en  veintinueve.  Pero  su  falta  en  dichos  cinco  ca- 
sos, no  deja  del  ser  una  razón  suficiente  para  no  considerar, 
como  lo  hacen  Nonat  y  Serres ,  á  esta  erupción  como  una  lesión 
estíoieial  del  cólera.  Solo  se  reconoció  diez  veces  la  existencia 
de  estos  folículos  en  el  intAtino  grueso. 

Bl  esófago  casi  no  presenta  otra  cosa  de  notable  que  el  des- 
arrollo, en  un  corto  número  de  casos ,  de  algunos  folículos  mu- 
cosos que  son  en  general  del  volumen  de  una  cabeza  de  alfiler,  y 
que  se  manifiestan  principalmente  en  la  parte  inferior  de  este 
^nducto.  Sin  embargo,  en  un  cadáver  se  hallaba  manifiesta- 
mente reblandecida  toda  la  esténsion  de  la  mucosa  esofágica. 

P^ada  presentan  de  particular  las  glándulas  mesentéricas, 
como  no  sea  que  se  hallan  algo  voluminosas  en  algunos  pocos 
casos,  y  á  veces  de  color  que  variaba  del  rosa  al  lívido  ó  al 
azulado;  pero  siempre  con  su  consistencia  ordinaria  y  sin  ofre- 
cer verdaderas  alteraciones  de  estructura. 

Tampoco  el  hígado  presenta  nada  digno  de  observarse,  pues 
escepto  cierta  congestión  en  mas  de  la  mitad  de  los  casos  ^  y 
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rara  vez  algún  reblandecimiento ,  estaba  por  lo  demás  sano  bajo 
todos  los  otros  aspectos.  En  cuanto  á  la  vejiga  de  la  hiél ,  contie- 
ne comunmente  un  liquido  bastante  abundante ,  medianamente 
espeso )  de  un  color  que  varia  entre  el  amarillo  turbio  al  verde 
oscuro,  y  que  tiene  todos  los  caracteres  de  la  bilis.  Sin  embargo^ 
en  un  casóse  halló  en  la  vejiga  de  la  hiél  una  materia  flemosa  pa- 
recida al  moco  intestinal,  de  que  se  ha  hablado  ya,  materia  cuya 
existencia  conviene  mencionar,  como  lo  han  hecho  algunos  au^ 
tores  y  particularmente  Bouillaud ,  quien  ha  visto  en  estas  mu- 
cosidades  que  se  encuentran  en  muchos  órganos  en  los  coléri- 
cos alguna  cosa  especifica.  En  cuanto  á  la  mucosa  de  la  vesí- 
cula biliar,  ofrece  nada  de  particular  como  no  sea  cierto  grado 
de  lividez.  * 

Ni  el  bazo  ni  el  páncreas  presentan  mas  lesiones  dignas  de 
notarse.  A  veces  alguna  congestión  y  principalmente  en  el  bazo, 
y  cierto  grado  de  reblandecimiento  son  las  únicas  alteraciones 
ligeras  que  hemos  podido  reconocer. 

Otro  tanto  diré  de  los  ríñones ,  que  han  conservado  sienr- 
presu  consistencia  natural,  y  no  presentan  sino  alguna  inyec- 
ción. Sin  embargo,  en  algunos  casos  se  ha  encontrado  en  los 
cálices  y  en  las  pelvis  esta  materia  mucosa  que  hemos  dicho 
contenian  el  estómago  y  los  intestinos. 

Mas  la  vejiga  de  la  orina  presenta  alteraciones  muy  importan- 
tes. Ordinariamente  se  halla  muy  retraída  y  casi  nunca  tiene  su 
volumen  regular  sino  cuando  sobreviene  la  muerte  durante  el  pe- 
riodo de  reacción.  En  los  demás  casos  su  volumen  no  escede  de 
el  de  una  pera  mediana ,  y  se  encuentra  en  su  interior  en  vez  de 
orina  una  materia  espesa ,  blanquecina ,  turbia ,  de  aspecto  olea- 
ginoso ó  cremoso ,  parecida  á  veces  al  jarabe  de  horchata ,  ma- 
teria que  evidentemente  no  es  otra  cosa  que  moco  mas  ó  menos 
alterado.  En  aquellos  casos  en  que  por  el  contrario  ha  conser- 
vado la  vejiga  su  volumen  natural ,  se  halla  mayor  ó  menor 
cantidad  de  orina  que  nada  ofrece  de  notable.  Respecto  á  las 
paredes  de  este  órgano  nunca  se  las  ha  hallado  verdaderamente 
adradas. 

iRe  ha  insistido  mucho  sobre  las  alteraciones  de  la  sangre  en 
los  coléricos,  y  todos  los  autores  han  descrito  el  estado  de  este 
liquido ,  que  en  todo  el  sistema  venoso  donde  se  halla  en  abnn-^ 
dancia  le  hace  parecer  á  la  jalea  de  grosella  recocida  ó  al  arro- 
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pe.  Algunos  autores ,  entre  otros  Dalmas ,  han  Hamado  la  aten-* 
cion  sobr^  el  estado  de  vacuidad  en  que  se  encuentra  el  sistema 
arterial ,  pero  esta  aserción  no  es  exacta  como  hace  notar  Gen^ 
drin.  Efectivamente,  siempre  se  encuentra  en  el  ventrículo 
izquierdo  del  corazón,  en  la  aorta  y  en  las  grandes  arterias  una 
cantidad  de  sangre,  que  si  á  la  verdad  no  es  considerable ,  no 
es  tampoco  muy  escasa.  Pero  sea  de  esto  lo  que  quiera,  el  esta- 
do de  plenitud  del  sistema  venoso  es  la  causa  de  las  congestiones, 
que  como  se  ha  visto  dan  á  los  intestinos  colores  tan  notables, 
y  que  volveremos  á  hallar  en  otros  órganos  ,  especialmente  en 
los  centros  nerviosos.  En  cualquier  punto  que  examinemos  las 
vias  circulatorias ,  se  presenta  la  sangre  con  los  mismos  caracte- 
res: siempre  está  negra ,  líquida ,  sin  mas  diferencia  que  tener 
mayor  ó  menor  cantidad  de  coágulos  pequeños,  negros  y  blan- 
dos. Sin  embargo ,  en  muchos  casos  (catorce  entre  treinta  y  cin- 
co) se  hallan  algunos  coágulos  fibrinosos  ,  pero  por  lo  común 
poco  considerables ,  no  muy  consistentes,  y  que  de  ningún:  modo 
se  pueden  comparar  con  los  que  existen  en  las  flegmasías  con 
^ran  movimiento  febril.  Estos  coágulos  se  observan  las  mas  ve- 
ces en  ambos  ventrículos  simultáneamente ,  y  se  prolongan  por 
una  parte  en  la  aorta  y  por  la  otra  en  la  arteria  pulmonar.  Ra- 
yer  ha  notado  que ,  esponiendo  al  aire  la  sangre  de  los  coléricos, 
se  oxigenaba  mas  difícilmente  que  la^de  los  demás  enfermos ,  lo 
quedep^de  de  la  falta  de  las  sustancias  salinas ,  que  como  es 
sabido  favorecen  la  oxigenación.  En  las  observaciones  microscó- 
picas que  se  han  hecho  sobre  este  líquido ,  Hermann  ha  creído 
ver  los  glóbulos  de  la  sangre  rasgados  en  la  superficie ;  pero  ha- 
llándolos Donné  con  el  mismo  aspecto  que  en  el  estado  sano ,  le 
ha  parecido  notar  cierto  grado  de  viscosidad  mas  marcado  que 
les  impide  deslizarse  fácilmente  en  el  liquido  en  que  nadan  ^  y 
por  último  Capitaine  los  ha  encontrado  con  todos  los  caracteres 
del  estado  normal ,  por  lo  cual  no  insistiré  mas  sobre  este  pun- 
to. En  cuanto  á  la  composición  química  de  este  líquido ,  mate- 
ria de  que  se  han  ocupado  mucho  los  médicos  y  los  químicos, 
basta  decir  que  la  disminución  de  la  albúmina,  de  la  fibrla^y 
de  las  partes  constituyentes  del  suero ,  y  el  aumento  ootabiMe 
la  materia  colorante  son  los  principales  caracteres  que  ha  pre- 
sentado. No  obstante,  se  pueden  ver  sobre  este  asunto  las  obser- 
vaciones de  Andral  que  hemos  citado  anteriormente. 
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i)l  estado  del  corazón  no  ofrece  cosa  alguna  que  se  pueda 
atribuir  al  cólera ,  pues  todas  las  lesiones  que  ha  presentado 
eran  debidas  á  enfermedades  anteriores.  También  se  ha  encon- 
trado'sano  el  pericardio,  pero  contenia  con  bastante  frecuencia 
(ocho  veces)  una  cantidad  de  serosidad  que  variaba  desde  algu-* 
ñas  gotas  hasta  60  gramos  (2  onzas).  Solo  una  vez  presentaba 
su  superficie  una  ligera  viscosidad ,  fenómeno  de  que  vamos  á 
tratar  al  hablar  del  estado  de  las  pleuras. 

En  el  estado  de  los  pulmones  se  ha  querido  encontrar  alguna 
cosa  propia  del  cólera.  Asi  es  que  el  doctor  Brown  dice  que  ha 
visto  estos  órganos  siempre  llenos  de  sangre  negra ,  hepatizados 
ó  esplenizados ,  al  paso  que  otros  médicos  han  afirmado  que  los 
pulmones  que  estaban  de  color  rojo  notable ,  blandujos  y  poco 
crepitantes,  tenían  muy  poca  sangre.  Estas  aserciones  son  in- 
exactas, ó  por  lo  menos  muy  exageradas.  En  los  treinta  y  cinco 
casos  cuyo  examen  he  hecho ,  se  ha  presentado  diez  y  seis  ve- 
ces un  infarto  sanguíneo  en  las  part^  mas  declives;  ocho  ve- 
ces habia  una  verdadera  hepatizacion ,  caracterizada  por  la 
densidad ,  la  pesadez  y  el  aspecto  granujiento  que  presentaba 
al  corte  la  parte  afectada,  y  solo  dos  veces  esplenizacion.  En 
cuanto  al  aspecto  rojo  vivo  y  á  los  demás  caracteres  que  he 
mencionado ,  sota  se  han  manifestado  en  cinco  casos ,  de  los 
cuales  en  dos  no  existían  mas  que  en  un  punto  limitado  de  los 
pulmones ,  estando  los  otros  mas  ó  menos  infartados ,  hepati- 
zados ó  esplenizados. 

(.as  pleuras  que  por  lo  común  están  húmedas  y  sin  acumula- 
ción de  serosidad,  presentan  á  veces  una  viscosidad  notable.  Si  se 
apUca  el  dedo  á  su  superficie ,  lleva  consigo  cuando  se  retira, 
una  sustancia  ghitinosa  como  la  liga.  Algunos  autores  han  di* 
cho ,  pero  sin  razón ,  que  semejante  estado  de  las  grandes  su^ 
perficies  serosas  (que  á  veces  también  se  encuentra  en  el  pe- 
ritoneo) nunca  ó  casi  nui»^  falla  en  el  cólera. 

La  laringe  no  presenta  nada  de  notable  á  no  ser  en  un  caso 
en  el  que  se  hallaba  como  apergaminada  la  epiglotis ,  y  en  otro 
eQ  que  había  en  este  opérenlo  cinco  ó  seis  manchas  blanque- 
cinas. 

La  tráquea  presentaba  en  el  mismo  sugeto  unas  manchas 
9Aáiogds ,  y  además  en  algún  otro  se  veía  algo  violada  la  mu- 
eos^.  BouUlaud  encontró  en  los  bronquios  de  un  cadáver  una 
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corta  cantidad  de  materia  mucosa  semejante  á  la  que  hemos  in- 
dicado en  otros  muchos  órganos. 

£a  todos  los  casos  cuya  análisis  he  dado  se  ha  examinado  el 
encéfalo  con  el  mayor  cuidado.  En  mas  de  la  mitad  de  ellos 
se  halló  en  la  superficie  de  la  dura  madre  gran  abundancia  de 
sangre  que  indica  una  inyección  considerable  de  los  vasos  ras- 
gados al  separar  la  porción  superior  del  cráneo.  En  todos  los  de- 
más se  encuentra  también  sangre ,  pero  en  mediana  cantidad, 
si  bien  en  mayor  abundancia  que  en  el  estado  normaL 

Rara  vez  se  halla  una  cantidad  notable  de  serosidad  en  la  ca- 
vidad de  la  aracnoides,  y  esto  se  verificó  en  dos  casos.  Por  el  con- 
trario, es  muy  faro  no  hallar  una  infiltración  subaragnoidea  muy 
notable ,  y  particularmente  mas  abundante  á  lo  largo  de  los  se^ 
nos  longitudinales,  faltando  solo  en  cuatro  casos  esta  infil-^ 
tracion. 

Casi  siempre  los  ventrículos  cerebrales  contienen  una  sero- 
sidad ordinariamente  clara,  aunque  á  veces  se  halla  algo  tur- 
bia ,  cuya  cantidad  varia  entre  media  cucharada  de  café  y  60 
gramos  (2  onzas)  á  lo  mas. 

La  piamadre  llama  también  en  muchos  casos  la  atención 
por  la  inyección  de  sus  vasos. 

La  misma  sustancia  cerebral  no  presentaba  otra  cosa  de 
notable  que  las  diversas  alteraciones  de  color  de  sus  diferentes 
partes  *,  asi  pues  se  ha  hallado  la  sustancia  gris  generalmente 
lívida ,  de  color  de  lila  ó  gris  mas  oscuro  que  en  el  estado  nor- 
mal ,  y  en  dos  casos  rosada  ó  rojiza.  Los  cuerpos  estriados  pre- 
sentan estos  mismos  matices  y  en  igual  proporción  de  casos. 
Pero  lo  que  principalmente  interesa  comprobar ,  es  que  casi 
siempre  este  color  era  uniforme  y  ocupaba  toda  la  estension  de 
esta  sustancia  gris,  loque  desvanece  enteramente  la  idea  de  infla- 
mación. En  cuanto  á  la  sustancia  blanca  ,  podemos  decir  que  lo 
mas  notable  que  ofrecía  eran  porciones  jaspeadas  de  color  de  lila, 
irregularmente  distribuidas ,  ó  un  salpicado  de  puntitos  rojos 
bastante  espesos.  La  protuberancia  cerebral ,  igualmente  que  las 
diversas  partes  del  cerebelo ,  presentaron  en  algunos  casos  cierta 
lividez.  Por  lo  demás  todos  estos  órganos  conservaban  en  los 
mas  de  los  cadáveres,  bajo  los  otros  aspectos ,  su  estado  natu- 
ral. Era  pues  evidente  que  estos  diversos  colores  solo  dependian 
de  una  inyección  venosa  mas  ó  menos  abundante.  En  cuanto 
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á  la  medula  espinal  se  la  ha  encontrado  enteramente  sana  en  los 
casos  en  que  se  la  ha  examinado.  Barón ,  citado  por  Rochoux, 
dice  que  encontró  en  los  niños  mas  consistente  la  medula  que 
én  el  estado  normal  *,  pero  no  se  ha  comprobado  este  hecho 
por  ninguno  de  los  autores  que  se  han  ocupado  de  hacer  in- 
vestigaciones sobre  este  punto ,  y  particularmente  Rufz  no  ha 
visto  nada  semejante. 

Se  ha  creido  encontrar,  y  Delpech  es  quien  mas  principal- 
mente ha  defendido  esta  opinión,  la  causa  del  cólera  en  una  le- 
sión del  ganglio  semilunar  *,  pero  examinando  este  ganglio  con  el 
mayor  cuidado  en  todos  los  casos  analizados,  ha  presentado 
siempre  el  volumen,  flgura  y  consistencia  naturales,  y  única- 
mente se  ha  observado  en  el  mayor  numeró  de  cadáveres  un 
color  lívido  ó  rosado ,  ya  general ,  ya  dispuesto  en  estrías  mas 
ó  menos  numerosas.  El  nervio  neumogástrico  y  los  ganglios  cer- 
vicales ^0  han  ofrecido  ninguna  otra  alteración  que  la  men- 
cionada ,  la  que  como  es  fácil  de  echar  de  ver,  es  un  simple  re- 
sultado de  la  inyección. 

Por  último,  conviene  hacer  mención  del  hábito  esterior  y 
del  estado  de  los  músculos.  El  enflaquecimiento  de  los  enfer- 
mos no  ha  ¿ido  las  mas  de  las  veces  tan  grande  como  se  ha 
dicho-,  pero  la  rigidez  cadavérica  fue  por  lo  general  muy  con- 
siderable, y  se  prolongaba  bastante  tiempo,  puesto  que  aun  per- 
sistía veinticinco  horas  después  de  la  muerte ,  siendo  estrema- 
da en  las  autopsias  hechas  siete  horas  después  de  morir.  Las 
manchas  lívidas  que  se  manifestaban  en  los  muslos  y  en  la  cara 
no  ofrecían  nada  de  particular.  Pero  lo  que  era  mucho  mas  no- 
table en  ciertos  casos  en  que  se  ha  podido  hacer  la  autop- 
sia pocas  horas  después  de  la  muerte,  es  que  volvía  á  desarro* 
liarse  cierto  grado  de  calor,  de  suerte  que  siete,  ocho  ó 
diez  horas  después  de  haber  muerto ,  algunos  sugetos  presen- 
taban la  cara  y  las  manos  mas  calientes  que  en  el  momento 
de  morir,  fenómeno  que  ha  sido  comprobado  muchas  veces 
por  todos  los  médicos  que  han  hecho  investigaciones  sobre  el 
cólera. 

En  cuanto  á  los  músculos  se  ha  dicho  que  en  el  cólera  esta- 
ban pegajosos,  negros  y  fáciles  de  dislacerar;  pero  en  las  observa- 
ciones que  tengo  á  la  vista  ,  y  en  las  que  se  examinaron  los 
músculos  con  cuidado,  nada  se  encontró  de  semejante;  asi  pues, 
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es  mas  que  probable  que  se  ha  tomado  por  regla  lo  que  era 
solo  una  escepcíon. 

El  doctor  Barlow,  médico  del  hospital  de  Westminster  (1),  ha 
visto  en  un  gran  número  de  sugetos  que  habian  muerto  del  có- 
lera ,  que  sobrevenian  contracciones  ñbrilares  de  los  músculos 
cierto  tiempo  después  de  la  muerte.  Algunas  veces  se  contraen 
músculos  enteros ,  y  en  un  corto  número  de  casos  hay  movi- 
mientos bastante  estensos  de  los  miembros  y  de  la  cara.  Ya  el 
doctor  Elliotson  habia  referido  hechos  análogos ,  que  no  eran 
desconocidos  á  algunos  médicos  que  habian  observado  el  cólera 
en  la  India,  y  cuya  exactitud  han  comprobado  Briquet  y  Mig- 
not  en  muchos  cadáveres. 

Si  ahora  echamos  una  ojeada  sobre  las  alteraciones*  que 
acabamos  de  revisar,  vemos  que  sin  contradicción  las  mas  im- 
portantes son:  1.°  esta  inyección  general  de  las  venas  que  pro- 
duce los  diversos  colores  observados  en  casi  todos  los  órganos; 
2.°  el  liquido  particular  encontrado  en  los  intestinos;  3.**  el 
moco  alterado  ó  no,  que  se  encontraba  en  las  diversas  cavidar 
des  tapizadas  por  una  mucosa,  acerca  del  cual  ha  insistido  muy 
particularmente  Bouillaud,  y  4.^  el  desarrollo  de  los  folículos 
de  Brunner ,  que  sin  embargo  no  tiene  la  importancia  que  se 
le  ha  querido  dar.  Hé  aqui  todo  lo  que  se  encuentra  para  es- 
plicar  los  violentos  síntomas  del  colera  epidémico.  ¿Se  podrá 
con  estas  lesiones  llegar  á  conocer  la  naturaleza  de  la  enferme- 
dad? Es  evidente  que  no,  y  por  eso  omito  todas  las  hipótesis  que 
se  han  emitido  sobre  el  particular. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

Es  manifiesto  que  el  diagnóstico  de  esta  afección  no  puede 
presentar  graves  dificultades.  ¿Se  pudiera  confundir,  por  ejem- 
plo, con  una  simple  gastroenteritis?  Pero  los  síntomas  leves  de 
esta  enfermedad  se  diferencian  de  tal  modo  de  los  del  cólera, 
que  es  inútil  detenernos  mas  sobre  esta  cuestión,  y  no  se  puede 
admitir  con  Bouillaud  que  sea  posible  equivocarse.  Otro  tanto 

(i)    Véase  Union  médicaU ,  15  do  noviembre  de  1849. 
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diré  de  la  peritonitis  y  de  la  estrangulación  intestinal  interna, 
que  no  tienen  mas  de  común  con  el  cólera  que  los  vómitos. 
En  cuanto  á  la  asfixia,  ya  hemos  visto  que  los  síntomas  que 
se  pudieran  atribuir  á  esta  causa  no  aparecen  sino  al  fin  de 
período  ciánico,  es  decir,  cuando  los  vómitos  y  las  deyecciones 
alvinas  coléricas  han  desvanecido  todas  las  dudas  acerca  de  la 
«afermedad.  Por  consiguiente,  es  inútil  detenerse  mas  sobre 
este  punto,  y  solo  quedan  el  cólera  morbo  esporádico  y  los  en- 
venenamientos. 

El  cólera  indiano  se  distingue  del  cólera  esporádico  por  los  sig- 
nos siguientes :  En  el  primero  los  vómitos  se  hacen  inmediata- 
mente característicos,  es  decir,  que  están  compuestos  del  líquido 
que  hemos  descrito  anteriormente.  No  tardan  tampoco  en  mani- 
festarse evacuaciones  de  la  misma  naturaleza ,  y  luego  aparece 
el  color  azul  que  quita  toda  posibilidad  de  errar.  Ya  se  ha  visto 
en  la  descripción  arriba  hecha  del  cólera  esporádico,  que  los  vó- 
mitos eran  primeramente  de  materias  alimenticias,  después  acres 
y  biliosas ,  que  las  deposiciones  presentaban  los  mismos  carac- 
teres, y  que  la  cara  se  ponia  pálida  ó  verdosa,  pero  no  azul  como 
en  el  cólera  indiano.  Los  demás  síntomas  son  comunes  á  ambas 
enfermedades  \  pero  en  el  cólera  asiático  son  por  lo  general  mu- 
cho mas  violentos,  y  en  particular  ios  calambres  son  mas  fuer- 
tes y  mas  persistentes  y  la  supresión  de  orina  mas  completa. 

En  cuanto  á  los  envenenamientos^  es  sabido  que  en  todos  los 
países  se  ha  creído  al  principio  que  la  enfermedad  era  produci- 
da por  la  ingestión  de  sustancias  tóxicas ;  pero  en  todas  partes 
se  ha  abandonado  bien  pronto  esta  creencia ,  hija  de  la  ignoran- 
cia y  del  terror.  En  los  envenenamientos  violentos  jamás  tienen 
los  vómitos  y  deyecciones  alvinas  el  aspecto  característico  de  las 
del  cólera :  predomina  el  dolor  gastrointestinal ,  siendo  ordina- 
riamente bastante  intenso ,  al  paso  que  en  el  cólera  indiano  solo 
hemos  visto  que  los  enfermos  se  quejan  casi  esclusivamente  de 
los  calambres.  En  fin ,  la  coloración  azul  desvanece  todas  las 
dudas. 
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CUmO  SINÓPTICO  DEL  DUGNOSTICO. 


1  .^    Signos  distintivos  del  cólera  morbo  epidémico  y  del  có- 
lera esporádico. 


CÓLERA  EPIDÉMICO. 

Vómitos  compuestos  de  un  liqui* 
do  torbio  con  copos. 

Deyecciones  alvinas  parecidas  á 
xm  cocimiento  cargado  de  arroz^ 
que  tuviese  en  suspensión  por- 
ciones del  mismo  grano  des- 
hecho. 

Color  azul  de  la  piel. 

Los  demás  síntomas  son  mas  vio- 
lentos y  mas  persistentes. 


CÓLERA  ESPORÍDIGO. 

Vómitosy  primero  de  sustancias 
alimenticias,  y  después  bilio- 
sas. 

Evaciones  alvinas  con  los  mismos 
caracteres. 


Palidez  ó  color  amariUoverdoso 
de  la  cara. 

Los  demás  síntomas  son  gene- 
ralmente menos  violentos. 


2.**    Signos  distintivos  del  cólera  morbo  epidémico  y  de  los 
envenenamientos  violentos. 


CÓLERA  EPIDÉMICO. 

Deposiciones  y  vómitos  caracte- 
risticos. 

Dolor  ocasionado  principahnente 
por  los  calambres. 

Cianosis. 


ENVENENAMIENTOS. 

Vómitos  de  materias  alimenticias, 
biliosas,  y  deposiciones  bilio- 
sas ó  acres. 

Dolor  causado  principalmente 
por  la  inflamación  gastrointes- 
tinal. 

No  hay  cianosis. 


Pronóstico.  En  vista  de  lo  que  precede  es  fácil  establecer  el 
pronóstico  de  esta  enfermedad.  Es  inútil  decir  que  es  una  de  las 
afecciones  mas  graves ,  y  aun  en  los  casos  en  que  se  anuncia 
por  sintomas  ligeros  se  debe  temer  una  terminación  funesta ,  y 
mucho  mas  en  el  principio  de  las  epidemias  y  de  las  recrudes- 
cencias. Sin  embargo^  no  se  debe  considerar  como  cierta  esta 
regla,  pues  la  epidemia  de  1849  ha  venido  bajo  este  punto  de 
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vista  á  confundir  todas  las  previsiones  de  la  ciencia.  Viendo  que 
esta  epidemia  era  benigna  al  principio  y  que  se  prolongaba  por 
mucho  tiempo  esta  benignidad ,  é  imbuidos  muchos  médicos  en 
la  opinión  que  la  mayor  violencia  de  la  epidemia  es  en  su  princi- 
pio ,  se  ha  creido  se  podia  deducir  que  no  seria  grave  la  de  1849. 
La  esperiencia  probó  cuan  erróneo  era  este  diagnóstico,  y  des- 
mintió cruelmente  una  de  las  leyes  mas  generalmente  admitidas 
en  patologia. 

La  gravedad  de  la  enfermedad  es  mucha ,  sobre  todo  duran- 
te el  curso  del  periodo  álgido,  y  si  en  este  periodo  el  pulso  se 
hace  imperceptible,  sí>  las  evacuaciones  de  vientre  son  involun- 
tarias, y  hay  un  sopor  profundo  con  inmovilidad  completa,  y  si 
la  piel  no  iHaniflesta  sensibilidad  aunque  se  la  pellizque,  está 
cercana  la  muerte.  En  el  período  de  reacción  que  se  termina 
las  mas  veces  por  la  curación,  la  estrema  violencia  de  los  sínto- 
mas anuncia  solo  que  la  enfermedad  es  sumamente  grave.  Tal 
era  á  lo  menos  lo  que  se  podia  deducir  de  lo  sucedido  en  la 
primera  epidemia;  pero  ha  probado  la  segunda  que  era  preciso 
modificar  un  poco  estas  proposiciones,  porque  la  proporción 
de  la  mortalidad  en  éste  período  de  reacción  ha  sido  mucho  mas 
considerable  que  en  1832.  Asi  pues,  cOn viene  no  apresurarnos 
jamás  á  establecer  leyes  cuando  se  trata  de  epidemias. 

§.   VIL 

TRATAMIENTO. 

La  primera  dificultad  que  se  encuentra  cuando  se  pretende 
esponer  el  tratamiento  del  cólera  morbo  epidémico,  es  la  elec- 
ción entre  las  diversas  medicaciones  elogiadas  por  los  dife- 
rentes autores.  Esperanzados  todos  en  encontrar  los  medios 
que  mas  convienen  para  combatir  esta  terrible  enfermedad,  han 
recurrido  á  alguna  sustancia  particular ,  de  la  cual  ha  resulta- 
do una  gran  confusión.  Lo  que  realmente  convendria  saber  es 
si  hay  algún  tratamiento  especial  que  tenga  una  verdadera  su- 
perioridad sobre  todos  los  demás.  Pero  al  juzgar  los  autores 
casi  siempre  han  olvidado  comparar  los  resultados  de  su  trata- 
miento con  los  obtenidos  con  otras  medicaciones  diferentes ,  y 
por  otro  lado  no  presentándonos  las  mas  veces  la  naturaleza 
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de  SUS  investígaciones  mas  que  grupos  de  hechos  aislados,  esta 
comparación  es  muy  diíicil  y  aun  en  muchas  ocasionas  impo- 
sible. De  aquí  resulta  que  el  médico  que  quiera  formarse  una 
idea  acerca  del  valor  de  tal  ó  cual  tratamiento ,  se  ve  á  cada 
paso  detenido  por  las  dudas  que  se  suscitan.  En  epidemias  tan 
violentas  como  las  que  han  desolado  la  Europa ,  hubiera  sido 
á  la  verdad  diQcil  hacer  una  serie  de  esperimentos  bien  en- 
tendidos que  hubiesen  podido  conducir  á  un  resultado  positi- 
vo ;  pero  no  era  al  fin  una  cosa  imposible.  Si  en  vez  de  obrar 
cada  uno  aisladamente  hubiesen  convenido  los  médicos  en  em- 
plear cierto  número  de  medicaciones ,  probablemente  no  nos 
hallaríamos  en  el  dia  en  tan  gran  incertidumbre ,  y  tendría- 
mos resultados  estadísticos  numerosos  de  los  que  se  podrían  ha- 
cer deducciones  mas  exactas  que  las  que  podemos  establecer  en 
el  estado  actual  de  la  ciencia. 

Por  lo  tanto  no  se  espere  que  vaya  á  repetir  todos  los  trata- 
mientos que  se  han  usado.  Únicamente  voy  á  esponer  los  prin- 
cipales^ y  á  limitarme  á  mencionar  algunos  de  los  que  solo  han 
sido  elogiados  por  sus  autores. 

TratamiHto  del  periodo  álgido. 

Emisiones  sanguíneas.  Muchos  autores  han  recomendado  las 
emisiones-  sanguíneas,  y  en  todos  los  periodos  del  cólera.  La 
sangría  general^  que  se  ha  usado  algunas  veces,  ha  sido  muy 
elogiada  por  Blumenlhal  (1) ,  Cafarelli ,  Fallot  (2) ,  Recamier, 
Kerckhove  (3)  y  sobre  todo  por  Broussais ,  quien  sin  embargo 
recurría  aun  con  mas  frecuencia  á  la  aplicación  de  sanguijue- 
las. ¿Cuál  es  la  verdadera  eficacia  de  este  medio?  Hé  aquí  lo  que 
es  muy  dificil  decir.  No  obstante ,  ateniéndonos  á  los  hechos 
conocidos,  se  puede  asegurar  que  en  el  periodo  álgido  no  ha 
producido  felices  resultados  bien  patentes.  Por  el  contrario,  en 
el  período  de  reacción  ha  disipado  con  prontitud  la  cefalalgia, 
ha  restituido  la  calma ,  y  en  una  palabra  ,  ha  producido  una 
notable  mejoría.  Estas  mismas  reflexiones  se  aplican  al  uso  de 
las  sanguijuelas j  &  pesar  de  haberlas  alabado  tanto  como  aca- 

(1)  Rutl'sMag.,  1831. 

(2)  Gaz.  méd.,  agosto  y  octubre  de  1831. 

(3)  Cont.  8w  la  nal.  et  le  traü,  du  choL;  Anvers ,  1833. 
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bamos  de  decir.  Ya  Gravier  (1)  habia  manifestado  haber  obte- 
nido muy  buenos  resaltados  de  su  aplicación ,  cuando  este  me- 
dio fue  altamente  recomeñchido  en  la  epidemia  de  1832  por 
Broussais ,  Bouillaud ,  Honoré ,  Gendrin ,  etc. ;  se  las  aconsejaba 
principalmente  para  disipar  los  dolores  intensos  en  la  región 
epigástrica  ,  lo  que  algunas  veces  se  ha  conseguido ;  pero  nun- 
ca se  ha  visto  que  las  sanguijuelas  detengan  realmente  el  curso 
de  la  enfermedad ,  á  lo  menos  en  el  periodo  álgido.  En  el  de 
reacción ,  por  el  contrario,  ha  producido  el  mismo  alivio  que 
la  sangría.  Las  ventosas  escarificadas  que  no  se  han  usado  co- 
munmente en  Francia  en  es4a  enfermedad,  hubieran  producido 
sin  duda  el  mismo  resultado. 

1.**  Medicación  interna. 

Escitantes  internos.  Entre  loft  escitantes  administrados  al  in- 
terior hallamos  en  primer  lugar  á  los  alcohólicos.  Magendie  fue 
quien  principalmente  encomió  los  espirituosos  6n  los  primeros 
tiempos  de  la  epidemia  de  1832 ;  pero  también  han  sido  usados 
por  otros  muchos  médicos.  En  el  período  álgido  prescribía  este 
autor  al  principio  muchos  vasos  de  ponche  de  alcohol ,  todo  lo 
mas  caliente  que  podía  sufrirle  el  enfermo,  y  después  daba 
todo  el  día  á  cucharadas,  ó  con  intervalos  muy  cortos,  vino  co- 
mún caliente  con  algunos  aromas,  vino  de  Málaga ,  etc.  Des- 
pués este  médico  sustituia  los  alcohólicos  por  otros  escitantes 
de  que  hablaré  mas  adelante.  Los  demás  prácticos  ordenaron 
principalmente  el  vino  de  Málaga  ú  otros  de  esta  especie. 

Las  preparaciones  amoniacales  son  en  seguida  las  mas  re- 
comendadas entre  los  escitantes  internos ,  y  forman  parte  de 
un  gran  número  de  pociones  que  se  consideraban  como  muy 
á  propósito  para  combatir  el  periodo  álgido. 

La  que  prescribía  Magendie  era  la  siguiente : 

^    Infusión  de  manzanilla ....      2  quilógram.  (Ibjv) 

Acetato  de  amoníaco 60  gram.  (3^) 

Azúcar 500  gram.  (ftj) 

Andral  hacia  entrar  el  acetato  de  amoniaco  en  la  poción 
que  sigue :  • 

(i)    Ann.  de  la  méd.  phys. ,  1827. 
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^    Poción  gomosa 420gram.         (3jv) 

Acetato  de  amoniaco 4  gram.  (3j) 

Sulfato  de  quinina 75  centigram.  (4  5  g[) 

Éter  sulfúrico 20  gotas. 

Alcanfor 4  gram.  (20  g) 

También  se  ha  usado  el  carbonato  de  amoníaco.  Baum  re- 
comendaba darle  á  la  dosis  de  25  á  40  centigramos  (5  á  8  gra- 
nos) cada  dos  horas.  Cl  doctor  Eisenmann  había  adoptado  este 
tratamiento  (1). 

Igualmente  se  han  administrado  el  amoniaco  líquido  y  el 
licor  amoniacal  anisado^  cuya  composición  es  la  siguiente: 

^    Alcohol  amoniacal 90  gram.  (3iij) 

Aceite  esencial  de  anís 6  gram.  (sjfi) 

El  doctor  Steffen  (2)  recomendaba  dar  el  amoniaco  á  la  dosis 
de  15  á  20  gotas  en  un  cocimiento  de  harina  de  avena-,  y  en  cuan- 
to á  la  poción  amoniacal  anisada,  hé  aqui  la  fórmula  del  doctor 
Strohmeyer,  que  es  quien  principalmente  la  ha  preconizado : 
íf    Licor  amoniacal  anisado. • . .  \ 

Tintura  etérea  de  valeriana.,  (áá  partes  ¡guales. 
Aceite  de  menta  piperita.  • . . ; 
Se  toman  20  gotas  de  hora  en  hora. 
Según  Strohmeyer ,  los  enfermos  llevaban  bien  este  reme- 
dio, cuando  habia  que  abandonar  todos  los  demás,  y  bajo  su 
influencia   se  producia  muy  pronto  la  reacción.  También  se 
han  prescrito  otras  preparaciones  amoniacales ,  pero  seria  de- 
masiado largo  enumerarlas. 

El  doctor  Jaenichen  (3)  ha  empleado  el  cloro  líquido  de  la 
manera  siguiente : 

^    Cloro  liquido 60  gram.  (3ij) 

Agua  destilada ,.  60  gram.  (Sij) 

Mézclese.  Se  toma  á  cucharadas  cada  dos  horas. 
Esta  poción  se  administraba  para  combatir  la  cefalalgia  y 
los  vértigos. 

Entre  ^os  demás  escitantes  internos  que  han  sido  alabados, 
citaré  principalmente  el  cocimiento  de  árnica ,  recomendado  por 

(1)    Berliner  Chol  ZeiU,  1832. 

(5)    CoNTOüR .  Cowp  d'  (Bil  iur  le  IraiUment  du  cholera,  etc.  {Bull,  de  ihér., 
13  de  junio  de  1849). 
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los  doctores  Breitenbúcher  (1),  Roesery  Reider  (2),  que  le  han 
em^eado  habitualmente  en  el  periodo  álgido  del  cólera. 

Se  han  administrado  igualmente  y  elogiado  mucho,  la  esencia 
de  menta  (de  30  á  40  gotas)  en  té,  el  aceite  de  nafta  (de  10  á  20 
gotas) ;  pero  no  podemos  decir  cuál  sea  la  verdadera  eficacia 
de  estos  medicamentos  porque  carecemos  de  suficientes  pruebas. 

También  se  ha  usado  el  café ;  en  una  palabra ,  se  ha  recur- 
rido á  todas  las  sustancias  que  siendo  prontamente  absorvidas 
podian  reanimar  la  circulación. 

Antiespasmédicos.  No  es  estraño  que  se  hayan  empleado  los 
antiespasmódicos  en  una  afección  en  que  son  tan  violentos  los 
síntomas  nerviosos.  Asi  pues ,  la  lista  de  estos  medicamentos 
es  muy  larga  y  variada. 

Con  el  objeto  de  calmar  los  vómitos  y  los  calambre^  se  ha 
dado  el  subnitrato  de  bismuto ,  prescrito  por  Biett  (3)  y  por  el 
doctor  Lefebre ,  quien  le  administraba  á  la  dosis  de  10  á  15  cen- 
tigramos (2  á  3  granos)  cada  dos  horas,  y  por  otros  muchos  mé- 
dicos. 

£1  almizcle^  medio  usado  contra  este  último  síntoma,  ha  sido 
propinado  por  Nissen  á  la  dosis  de  25  á  50  centigramos  (de  5  á 
10  granos),  y  el  doctor  Ewert  le  prescribe  á  la  dosis  de  5  centi- 
gramos (un  grano)  cada  hora.  • 

También  se  han  usado  el  castóreo^  la  tintura  de  valeriana^  el 
espíritu  de  cuerno  de  ciervo ,  el  Sxido  de  zinc ,  el  agua  desti^ 
lada  de  laurel  realj  etc.  ^  pero  el  éter  es  el  que  han  dado  casi  to- 
dos los  médicos  como  antiespasmódico ,  ya  solo ,  ya  unido  á 
otros  medicamentos.  Se  administra  á  la  dosis  de  1  á  2  ó  4  gra- 
mos (18  á  36  ó  72  granos)  al  dia  en  una  infusión  de  flor  de  tilo. 
La  poción  siguiente ,  cuya  fórmula  es  de  Schaefer,  dará  á  co- 
nocer algunos  de  estos  antiespasmódicos ,  y  la  dosis  á  que  se  les 
ha  administrado: 

^    Tintura  de  castóreo 

Tintura  de  valeriana  etérea... 

Espirita  de  cuerno  de  ciervo}  á&  4grani.  (5j) 

sucinado 

Tintura  de  opio 

(1)  Allg.med.Zeil.,iSSi, 

(2)  GrasfeundWaUher'sJourn, 

(3)  Arch.gén.  deméd.,i«5t. 
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Se  toma  á  cucharadas  de  café  cada  hora  4  cada  dos  horas. 
En  fin ,  se  ha  llegado  hasta  administrar  el  mismo  ácido  prú-^ 
rico ,  y  el  doctor  Anderson  le  ha  prescrito  particularmente  (1). 
Fauvel  ha  enviado  á  la  Academia  de  Medicina  (2)  una  planta,  que 
goza  de  gran  reputación  en  Oriente ,  que  es  la  stachys  anatolica 
(Teucrium  polium^  L.)  que  se  cria  principalmente  en  el  monte 
Olimpo.  Esta  planta  que  se  toma  en  infusión  teiforme ,  fue  ensa- 
yada en  la  Salitrería ,  pero  ha  resultado  que  esta  sustancia  no 
tiene  otra  virtud  que  la  que  poseen  las  plantas  escitantes  y  parti- 
cularmente el  té. 

Narcóticos.  Hay  muy  pocas  medicaciones  en  las  que  no  se 
haya  hecho  mas  ó  menos  uso  de  los  narcóticos ,  y  principal- 
mente de  los  opiados.  Ei  opio^  que  habia  sido  empleado  ya  en 
la  India  antes  que  estallase  la  epidemia  en  Europa ,  se  ha  pres- 
crito bajo  diferentes  formas  en  todos  los  paises  que  ha  invadi- 
do el  colera.  Interiormente  se  ha  administrado  el  estrado  de  opio 
á  la  dosis  de  10 ,  15  ó  25  centigramos  (2,  3  ó  5  granos)  y  mas  al 
dia;  pero  las  mas  veces  la  frecuencia  de  los  vómitos  impide  rete- 
nerle en  el  estómago,  por  cuya  razón  se  han  usado  principalmen- 
te las  lavativas  laudanizadas,  Louis  no  vacilaba  en  elevar  la  do- 
si^el  láudano  á  2  y  aun  á  4  gramos  (V2  á  1  dracma)  cuando  no 
ceR)an  las  deyecciones  alvinas  ni  los  vómitos.  Por  lo  general 
es  necesario  hacer  tomar  una  cantidad  considerable  de  este  me- 
dicamento para  que  surta  efectos  en  una  afección  tan  violenta: 
asi  pues  se  debe  dar  una  lavativa  de  cocimiento  de  malvabisco 
ó  simiente  de  linaza  con  un  gramo  (20  granos)  de  láudano  dos  ó 
tres  veces  al  dia  según  la  violencia  de  los  síntomas.  Algunos  au- 
tores han  creído  que  empleando  los  opiados  á  esta  dosis  era  de 
temer  que  viniendo  á  agregarse  su  acción  bien  conocida  sobre 
el  sistema  nervioso ,  y  en  particular  sobre  el  encéfalo,  á  los  es- 
fuerzos de  la  reacción,  aumentase  estos  hasta  tal  grado  que  los 
enfermos  tuvieran  necesariamente  que  sucumbir  en  este  período, 
hecho  ya  mucho  mas  violento.  Pero  según  resulta  de  las  observa- 
ciones de  Louis  este  temor  es  exagerado.  En  efecto,  se  ve  en  sus 
observaciones  que  ha  faltado  completamente  la  reacción  en  los 
mas  de  los  casos  de  curación ,  y  que  en  aquellos  en  que  se  ha 


(1)  Anaccount.  ofchoL-morb.;  Londres ,  1S19. 

(2)  BuIL  de  V  Académie  de  médecine ,  18i9 ,  t.  X(  V ,  p.  637  y  661 . 
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manifestado  no  ha  sido  mas  violenta  que  cuando  solo  se  han  ad- 
ministrado los  escitantes  y  los  antiespasmódicos ,  y  por  último, 
que  ha  sido  considerable  el  número  de  fallecidos  durante  el  pe- 
riodo de  reacción. 

La  junta  general  de  Sanidad  de  Inglaterra  (1)  recomienda 
la  confección  de  opio ,  cuya  fóunula  es  la  siguiente : 

y    Opio  en  bruto 24  gram.  (5vj) 

Pimienta  larga 30  gram.  (3j) 

Gengibre 60  gram.  (3ij) 

Alcaravea 90  gram.  (3iij) 

Goma  tragacanto 8  gram.  (5ij) 

Se  pulverizan  todas  estas  sustancias ,  y  se  incorporan  en  el 
momento  en  que  se  necesiten  con : 

Jarabe  simple  caliente 400  gram.  (xi^) 

Se  toma  un  gramo  (20  granos)  en  dos  cucharadas  de  agua 
de  menta  ó  un  poco  de  aguardiente  cada  tres  ó  cuatro  horas. 

Esta  preparación,  en  la  cual  está  el  opio  unido  á  sustancias 
escitantes  ,  satisface  las  indicaciones  que  se  quieren  llenar. 

El  beleño  dado  á  dosis  altas  por  el  doctor  Anderson ,  de  ^0 
40  ó  50  centigramos  (4,  8  ó  10  granos)  ,  la  belladona  prescri- 
ta por  el  doctor  Schlesinger  y  por  Viardin  (2) ,  el  tabaco  acon- 
sejado por  Pitschaft  (3) ,  el  acetato  de  morfina ,  etc. ,  tales  son 
todavía  los  narcóticos  que  se  han  recomendado ,  y  sobre  los  cua- 
les es  inútil  detenernos  mas.  « 

También  han  usado  los  astringentes  un  gran  número  de  mé- 
dicos. Dupuytren  ensayó  primero  el  acetato  de  plomo ,  que  no 
produjo  resultados  muy  satisfactorios  5  j[>ero  otros  prácticos  re- 
currieron principalmente  al  extracto  de  ratania ,  y  sobre  todo 
Rayer  hace  entrar  este  medicamento  tanto  en  las  bebidas  det  en- 
fermo comer  en  las  lavativas.  Un  cocimiento  de  ratania  para  be- 
bida usual,  4  ó  5  gramos  (72  á  96  granos)  de  estracto  de  rata- 
nia en  una  poción  etérea  y  laudanizada;  8  ó  10  gramos  (2  á  2  Vi 
dracmas)  en%na  lavativa,  son  las  dosis  que  podemos  prescri- 
bir y  aumentar  sin  inconveniente. 

En  una  afección  en  que  se  hallan  tan  abatidas  las  fuerzas  han 

(1)  Imtrucliom  tw  U  cholera ,  etc.,  publicadas  por  la  junta  de  sanidad  de 
Inglaterra ,  1848. 

(2)  íoum,  de  chimic  méd.,  julio  de  183S. 
-  (3)    Huftland'8  Jovmalj  octubre  de  1851. 
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d^ido  aconsejarse  los  iónicos.  Sin  embargo ,  como  se  ha  atri- 
buido naturalmente  este  abatimiento  de  fuerzas  al  trastorno  del 
sistema  nervioso ,  rara  vez  se  ha  recurrido  á  la  medicación  tóni- 
ca. El  cocimiento  de  quina ,  las  lavativas  de  la  misma  sustancia^ 
y  principalmente  el  sulfato  de  quina^  son  los  medicamentos  de 
esta  especie  que  se  han  usado.  Ya  hemos  visto  mas  arriba  que 
Andral  hacia  formar  parte  de  la  poción  que  hemos  citado  ante- 
riormente á  esta  sustancia ,  sobre  cuya  administración  Graefe  y 
otros  muchos  autores  han  insistido  mucho.  El  sulfato  de  qui- 
nina debe  darse  á  la  dosis  de  1,  2  ó  3  gramos  (20,  30  ó  60  gra- 
nos), administrándole  bien  por  la  boca  ó  por  el  recto ,  cuidando 
de  vigilar  los  accidentes  que  pudiera  ocasionar  sobre  todo  cuan- 
do se  da  en  una  corta  cantidad  de  vehículo. 

Recamier  (1)  prescribe  el  sulfato  de  quinina  en  el  periodo  de 
reacción,  al  cual  da  el  nombre  áe  acceso  febril^  y  aconseja  ele- 
gir para  administrar  esta  medicación  la  remisión  febril  mas  ó 
menos  completa  y  fugaz  •,  pero  ningún  hecho  bien  evidente  ha 
venido  á  apoyar  esta  teoría. 

Vomitivos  y  purgantes.  Sin  duda  parecerá  estraño  que  se  haya 
tenido  la  idea  de  administrar  vomitivos  y  purgantes  en  una  afec- 
ción en  que  son  tan  abundantes  los  vómitos  y  las  deyecciones 
alvinas ,  y  sin  embargo ,  algunos  autores  entre  los  que  se  de- 
ben citar  los  doctores  Boeckh  (2) ,  Hierlaender  y  otros  muchos 
m^icos,  sobre  todo  en  Alemania,  han  creído  que  seria  con- 
veniente promover  los  vómitos.  Este  último  autor  (3)  píescrí- 
bia  de  este  modo  el  tártaro  estibiado : 

^    Tártaro  estibiado.  40  ó  60  centigram.  (8  á  40  g) 

Disuélvase  en: 

Agua  destilada. . .         240  gram.  (Ibfi) 

Se  da  una,  dos  ó  tres  cucharadas  cada  cuartd  de  hora  ó 
cada  medía  hora. 

En  cuanto  á  los  purgantes ,  se  han  recómencj^do  por  Bo- 
net  (4) ,  que  administraba  el  sulfato  de  sosa  á  la  dosis  de  45 
gramos  (1  V,  onza),  por  el  doctor  Henderson,  que  mandaba  gran- 
des dosis  de  aceite  de  ricino ,  y  por  otros  muchos  prácticos  que 

(1)  Recherches  sur  la  conduiU  á  teñir ,  ek. ;  Paris ,  1849. 

(S)  De  cwá  choL  ind.  in  Europa  y  1831. 

(3)  Salzb.  medie,  chir,  ZeU. ,  1851. 

(4)  Arch.  gen,  de  méd. ,  abril  de  1833 ,  t.  XXVIII ,  p.  544 . 
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han  usado  purgantes  de  diversas  especies.  Es  imposible  formarse 
por  los  escritos  de  estos  autores  una  idea  exacta  acerca  de  la 
acción  de  los  vomitivos  y  de  los  purgantes  sobre  el  curso  de 
la  enfermedad ,  y  nada  prueba  que  estos  medicamentos  hayan 
tenido  realmente  el  grado  de  eficacia  que  se  les  ha  querido 
atribuir.  Para  que  se  pudiese  aconsejar  una  medicación  que 
parece  tan  poco  apropiada  á  los  principales  síntomas  del  có- 
lera, era  necesario  tener  un  considerable  número  de  hechos 
bien  analizados  que  la  demostrasen. 

En  la  última  epidemia  de  cólera  se  ha  hablado  mucho  de 
los  vomitivos  y  de  los  purgantes  al  principio  de  la  afección ,  y 
principalmente  para  combatir  la  diarrea  por  la  cual  principia. 
Los  vomitivos  principalmente  han  estado  en  gran  voga ,  y  entre 
ellos  se  ha  recurrido  particularmente  á  la  ipecacuana.  El  doc- 
tor Escallier  (1)  ha  espuesto  las  ventajas  de  este  método  en 
una  memoria  muy  bien  escrita ,  y  ha  citado  gran  número  de 
casos  felices.  Cualquiera ,  después  de  haber  leido  este  trabajo, 
se  quedará  convencido  de  que  las  mas  veces  los  vomitivos  tie- 
nen efectos  muy  ventajosos,  y  sin  embargo,  no  me  atreveré 
á  aconsejarlos.  Escallier  no  ha  visto  malos  resultados,  y  sin  em- 
bargo los  ha  habido.  Por  mi  parte  sé  de  cinco-,  dos  obser- 
vados en  mi  clínica  en  el  hospital  de  Santa  Margarita ,  uno  que 
he  visto  en  la  ciudad ,  otro  citado  por  Sestier ,  que  fue  testi- 
go ocular,  y  otro  de  que  hace  mención  Blatin  (2).  Es  cierto 
que  estos  casos  son  raros  ^  esto  es  lo  que  esplica  cómo  un  mé- 
dico puede  muy  bien  no  haber  encontrado  alguno  aun  en  una 
práctica  dilatada ;  pero  por  poca  probabilidad  que  haya  no  con- 
viene esponerse  á  correr  este  riesgo,  cuando  hay  escelentes 
medios  para  conseguir  el  mismo  fin  sin  ningún  peligro,  como 
se  ha  visto  podia  lograrse  con  el  láudano  de  Sydenham  toma- 
do interiormente  á  dosis  refractas.  En  tres  de  los  casos  que 
he  mencionado ,  los  vómitos ,  que  eran  muy  pocos  ó  ninguno 
antes  de  administrar  la  ipecacuana ,  se  hicieron  incoercibles, 
y  en  otro,  ^30  gramos  (1  onza)  de  aceite  de  ricino  produjeron 
una  diarrea  de  las  mas  abundantes,  seguida  muy  pronto  de 
todos  los  síntomas  de  un  cólera  mortal. 

(1)  Union  medícale,  skgosioáe  iSkt9. 

(2)  Cholera   determiné  par    V  administraiion  du    kermes  {Union  medicales 
3  de  abril  de  i849). 
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Preparaciones  alcalinas.  Ya  hemos  visto  que  lo  que  princi- 
palmente se  ha  observado  en  la  sangre  de  los  coléricos  era  la 
gran  disminución  de  los  principios  alcalinos  de  la  sangre :  asi 
pues  no  nos  debemos  admirar  si  muchos  médicos  han  pres- 
crito las  preparaciones  alcalinas.  El  doctor  Davier  (1)  hacia 
tomar  cada  media  hora  la  mezcla  siguiente: 

^    Carbonato  de  sosa 2  gram.  (5ft) 

Ifídroclorato  de  sosa 65  centfgram.  (9fi) 

Clorato  de  potasa 30  centigram.  (6  g) 

Stevens  (2) ,  que  es  el  primero  que  recurrió  á  la  medica- 
ción salina ,  daba  cada  media  hora  ó  cada  hora ,  según  la  gra- 
vedad del  mal,  los  polvos  siguientes: 

y    Cloruro  de  sodio 4,25  (dj) 

Bicarbonato  de  sosa %  gram.  (5fi) 

Clorato  de  potasa 35  centigram.  (7  |) 

En  cuanto  á  Ockel,  se  limitaba  á  hacer  tomar  á  los  colé- 
ri%»s  una  solución  concentrada  de  sal  común;  pero  este  reme- 
dio administrado  asi  inspira  las  mas  veces  mucha  repugnancia 
á  los  enfermos.  Por  último ,  muchos  médicos  se  han  limitado 
á  dar  el  agua  de  cal.  El  doctor  I^mazurier  (3)  introducia  las 
soluciones  alcalinas  en  el  recto  bajo  la  forma  de  un  cocimien- 
to cargado  de  hidroclorato  de  sosa. 

Baudrimont  (4)  ha  referido  casos  en  que  algunas  personas 
que  se  hallaban  en  el  estado  mas  grave  se  han  aliviado  y  cu- 
rado prontamente  con  el  uso  del  bicarbonato  de  sosa ,  á  la  do- 
sis de  4  á  8  gramos  (de  1  á  2  dracmas)  por  litro  (2  cuar- 
tillos) de  infusión  de  flor  de  tilo  caliente.  Este  médico  refiere 
que  en  el  pueblo  de  Giraumont  habia  habido  en  8  de  oc- 
tubre cuarenta  y  un  casos  de  cólera^  que  habiendo  sido  tra- 
tados diez  y  ocho  por  diversos  medios ,  todos  habian  muerto, 
y  que  veintitrés  tratados  por  el  bicarbonato  de  sosa  todos  se 
curaron.  Nada  diré  sobre  esto  contentándome  con  hacer  notar 
que  esta  muerte  constante ,  asi  como  esta  curación  infalible, 
son  muy  estraordinarias. 

(1)  Gaz.  méd. ,  setiembre  de  1S3Í. 

(2)  Union  médicaU ,  3  de  abril  de  1849. 

(3)  Gae.  méd. ,  noviembre  de  1835. 

(4)  Union  medícale,  24  de  marzo  de  1849. 
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Gavin  Milroy  (1)  ha  llamado  la  atención  de  los  médicos  en 
la  última  epidemia  acerca  de  la  sal  marina  tomada  por  la 
boca  á  la  dosis  de  una  cucharada  de  café  en  una  taza  de  agua, 
y  en  lavativas  á  una  dosis  doble  ó  triple.  Otros  médicos,  y 
en  particular  Oulmont  (2),  han  usado  esta  medicación ;  pero 
después  de  haber  esperado  mucho  de  ella  se  han  visto  obli- 
gados á  abandonarla. 

Moissenet  daba  la  poción  siguiente: 

y    Cloruro  de  sodio 48  gram.  (siij) 

Agua  de  menta 425  gram.  (3jv) 

Jarabe  de  diacodion 40  gram.  (Sx) 

Se  toma  una  cucharada  de  media  en  media  hora. 

Este  médico  prescribia  al  mismo  tiempo  una  lavativa  con 
2  gramos  {V%  dracma)  de  cloruro  de  sodio^  y  1  gramo  (18  gra- 
nos) de  láudano. 

Nada  nos  prueba  que  los  alcalinos  hayan  producido  los  efec- 
tos maravillosos  que  se  les  ha  atribuido. 

Inyecciones  alcalinas.  Pero  lo  que  mas  ha  llamado  la  aten- 
ción ha  sido  la  introducción  directa  de  las  soluciones  alcalinas 
en  el  torrente  de  la  circulación.  Fundándose  el  doctor  Latta  en 
los  esperimentos  químicos  del  doctor  O'Shaughnessy  se  habia 
contentado  arprincipio  con  combatir  la  enfermedad  por  medio 
de  bebidas  y  de  lavativas  alcalinas ;  pero  habiendo  visto  que 
nada  conseguía  por  este  medio,  tuvo  la  primera  idea  de  valerse 
de  estas  inyecciones ,  y  hé  aqui  según  una  carta  escrita  por 
él  al  secretario  de  la  junta  central  de  Sanidad,  como  practica- 
ba esta  operación. 

Disolvia  de  8  á  12  gramos  (de  2  á  3  dracmas)  de  hidroclo» 
rato  de  sosa^  y  2,50  gramos  (2  escrúpulos)  de  subcarbonaio  de 
sosa^  en  3000  gramos  de  agua  (seis  libras)  y  después  las  in- 
troducía poco  á  poco  en  las  venas  á  la  temperatura  de  112  gra- 
dos de  Fahrenheit.  Este  autor  ha  observado  que  mas  fria,  cau- 
saba la  inyección  una  sensación  de  frió  estremada  y  escalos- 
frios  intensos;  solo  tres  grados  mas  caliente  escitaba  repentina- 
mente el  corazón,  la  cara  se  ponia  muy  animada  y  el  enfermo 
se  quejaba  de  mucha  debilidad.  Guando  la  inyección  se  hacia 


(1)  Union  médieah ,  24  de  marzo  de  4849. 

(2)  Union  médicale  ,  29  de  marzo  de  1849. 
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á  la  temperatura  señalada  anteriormente,  los  enfermos  ninguna 
otra  cosa  sentían  que  una  sensación  de  calor^  y  no  tardaban  en 
manifestarse  fenómenos  semejantes  á  los  de  la  reacción. 

Según  Latta  no  se  debe  creer,  cuando  se  ha  producido  este 
efecto,  que  el  enfermo  se  halla  curado,  sino  que  es  necesario 
emplear  estimulantes  suaves  á  fin  de  que  no  vuelva  á  aparecer  el 
estado  álgido.  Efectivamente ,  se  ha  visto  en  algunos  sugetos 
que  habia  parecido  que  se  hallaban  perfectamente  curados,  re- 
producirse los  síntomas  mas  violentos,  y  ser  seguidos  de  una 
muerte  próxima.  Guando  reaparecen  los  síntomas  del  estado 
álgido,  no  se  debe  titubear  en  repetir  la  inyección.  El  doctor 
Graigie,  de  Leith,  ha  citado  algunos  hechos  de  curación  por  el 
mismo  medio.  Lo  mismo  hace  el  doctor  Lewins  y  algunos 
otros. 

Warwinski  (1)  ha  inyectado  tres  veces  de  1600  á  3000  gra- 
mos (3  á  6  libras)  de  una  solución  alcalina  en  las  venas.  Las 
deyecciones  alvinas  aumentaron  -,  sin  embargo,  parecía  haber 
un  alivio  pasagero  pero  la  terminación  fue  fatal. 

Si  ahora  queremos  apreciar  la  verdadera  influencia  de  es- 
ta medicación  nos  hallaremos  muy  embarazados.  El  número 
de  casos  en  que  se  ha  hecho  la  inyección  es  corto,  y  por  con- 
siguiente el  número  de  los  buenos  ó  malos  resultados  no  es  su- 
ficiente para  que  se  pueda  establecer  una  proporción  en  la  que 
se  debe  tener  gran  confianza.  Sin  embargo,  conviene  decir  que 
los  doctores  Latta,  Lewins  y  Graigie  han  citado  hechos  muy  in- 
teresantes ,  puesto  que  algunos  sugetos  que  evidentemente  se 
hallaban  próximos  á  morir  se  han  reanimado  por  este  medio 
casi  inmediatamente  y  curado  bastante  pronto., Algunos  como 
Graigie,  quieren  que  se  auxilie  el  efecto  de  las  inyecciones  con 
el  uso  interno  de  las  preparaciones  alcalinas,  y  otros  como  Latta 
las  proscriben ,  porque  les  ha  parecido  que  producen  perniciosos 
efectos  sobre  los  vómitos  y  las  deyecciones  alvinas. 

Nitrato  de  plata.  Habiendo  visto  el  doctor  Barth  (2)  en  la 
Salitrería,  que  en  casi  todos  los  casos  no  han  tenido  buen  éxito 
las  principales  medicaciones,  recurrió  al  nitrato  de  plata  dado 
á  la  dosis  de  5  centigramos  (1  grano)  en  una  poción  y  de  25  cen- 

(1)  CoNTOüR ,  Coup  d*  ail ,  ele.  {Bull,  de  thér. ,  15  de  junio  d©  1849). 

(2)  Arch.  gen,  de  méd. ,  1849. 
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tigramos  (5  granos)  en  una  corta  lavativa.  Este  tratamiento  se 
continuaba  durante  tres  ó  cuatro  días.  De  cincuenta  y  tres  en- 
fermos tratados  de  este  modo  se  curaron  veintisiete.  Este  re- 
sultado no  parece  á  primera  vista  demasiado  ventajoso ;  pero 
Barth  ha  demostrado  por  la  análisis  de  los  hechos  y  por  la  com- 
paración de  este  resultado  con  eV  que  él  obtenía  con  los  otros 
tratamientos^  que  es  realmente  muy  favorable  á  la  eficacia  del 
nitrato  de  plata.  Gomo  estos  hechos  no  han  sido  bien  conoci- 
dos sino  cuando  se  habia  acabado  la  epidemia,  los  demás  mé- 
dicos de  París  no  han  podido  esperimentar  seguidamente  esta 
medicación. 

AgiM  fria^  hielo.  En  la  descripción  de  los  sintomas  he  di- 
cho ya ,  que  los  enfermos  no  tenían  tan  gran  deseo  de  bebidas 
frías,  ó  á  lo  menos  que  este  deseo  no  era  tan  constante  como 
han  asegurado  algunos  médicos.  Sin  embargo,  algunas  veces 
han  sacado  de  este  pretendido  apetito  la  consecuencia  de  que 
las  bebidas  frias,  y  particularmente  el  agua,  tenían  ventajosos 
resultados.  También  se  han*  visto  inducidos  á  emplear  este  me- 
dio por  la  idea  de  que  las  bebidas  frias  calmarían  los  vómitos. 
El  doctor  Berres  (1)  elogia  el  uso  del  agua  fría  interiormente, 
bebida  que  MuUer  (2)  y  Gílkrest  administraban  en  abundancia, 
y  de  la  cual  llegaba  á  hacer  tomar  el  doctor  Pcyron  hasta  quin- 
ce y  veinte  litros  (30  ó  40  cuartillos)  en  las  veinticuatro  horas. 
Otros  prácticos  se  han  contentado  con  hacer  derretir  en  la  bo- 
ca pedazos  de  hielo,  6  bien  tragar  alguna  cantidad  como  lo 
aconseja  Louis. 

Tales  son  las  principales  medicaciones  internas  que  se  han 
usado  en  las  dos  grandes  epidemias  que  han  desolado  la  Europa. 
Vamos  ahora  á  decir  dos  palabras  acerca  de  la  administración 
de  algunas  otras  sustancias  usadas  por  médicos  aislados ,  y  que 
están  lejos  de  tener  en  su  favor  el  apoyo  de  una  esperíencia 
suficiente.  Por  espacio  de  muy  poco  tiempo  se  ha  alabado 
mucho  el  aceite  de  cajeput^  de  que  se  hacia  uso  en  la  India 
desde  largos  años-,  pero  este  medicamento  ha  sido  muy  pronto 
abandonado.  Bremer  (3)  le  administraba  de  la  manera  sí- 
guíente  : 

(1)  JErf.  über  dte  KatU  in  Krank. ;  Berlín ,  Í83.T. 

(2)  Gaz.  méd. ,  1832. 

(ó)    Arch.  gen,  de  méd. ,  1831 . 

Tomo  iv.  26 
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y    Aceite  de  cajeput j 

Tintura  etérea  de  valeriana, . .  f  ^g  ^^^  iguales. 
Espíritu  de  cuerno  de  ciervo  í 
sucinado / 

Se  toma  primero  treinta  gotas  y  después  quince,  al  cabo  de 
medía  ó  una  hora;  después  se  van  alejando  las  dosis  y  se  dan 
quince  gotas  de  la  poción  de  tres  en  tres  horas. 

Strebei  ha  dado  el  aceite  de  cajeput  solo  á  la  dosis  de  cua- 
renta gotas  al  dia. 

Estos  médicos  aseguran  haber  curado  por  este  medio  las  dos 
terceras  partes  de  los  coléricos  mas  violentamente  atacados,  re- 
sultados que  no  han  sido  confirmados  por  los  demás  prácticos. 
Cloroformo,    El  doctor  Brady  (1)  encomia  el  uso  del  cloro- 
formo^ que  él  administraba  de  la  manera  siguiente: 

y    Aceite  de  ricino 42  gram.  ($iij) , 

Cloroformo 6  gotas. 

Tintura  de  opio 20  gotas. 

Agua  de  menta 45  gram.  (3jfi) 

Se  toma  en  tres  veces,  y  de  cuarto  en  cuarto  de  hora. 

Si  esta  poción  es  insuficiente^  Brady  da  otra  segunda  com- 
puesta como  sigue: 

^    Cloroformo 8  gotas. 

Jarabe  de  vino 42  gram.  (siij) 

Agua 60  gram.  (Sij) 

Por  último ,  en  algunos  casos  eleva  la  dosis  hasta  quince 
y  veinte  gotas  en  media  hora  ó  en  tres  cuartos  de  hora ,  en 
una  especie  de  grog. 

Dando  Brady  al  mismo  tiempo  un  purgante ,  un  narcóti- 
co, un  escitante  y  un  anestésico ,  medicamentos  que  todos  pro- 
ducen su  acción ,  ¿cómo  es  posible  saber  si  se  pueden  referir  los 
buenos  efectos  de  la  preparación  al  último  medicamento? 

El  doctor  Hill  (2)  ha  empleado  las  inhalaciones  de  clorofor- 
mo aun  en  el  ptiriodo  álgido,  y  al  principio  ha  referido  algu- 
nos casos  favorables;  pero  ¿han  seguido  obteniéndose  después 
estos  buenos  resultados?  Yernois  (3)  ha  administrado  interior- 
mente esta  misma  sustancia. 

(1)  Union  medícale,  24  de  marzo  de  1849. 

(2)  Union  medícale ,  27  de  marzo  de  1849. 

(3)  Union  medícale,  19  de  mayo  de  i849. 
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Devergie  ha  propuesto  contra  el  cólera  el  cocimiento  y  la 
pulpa  de  criadilla  de  tierra;  mas  á  pesar  de  haber  publicado 
algunos  casos  felices,  este  medicamento  no  ha  sido  generalmen- 
te adoptado. 

El  doctor  Andrewsky  (1)  administraba  el  aceite  de  petróleo 
y  de  nafta^  á  la  dosis  de  seis ,  doce  y  aun  quince  gotas,  en  un 
poco  de  aguardiente,  ó  en  una  infusión  aromática  contra  las 
diarreas  con  que  empieza  el  cólera.  Según  Contour,  este  medio 
habia  tenido  muy  buen  éxito. 

Michel  de  Aviñon  (2)  alaba  los  buenos  efectos  del  ajo ,  dado 
en  tit/t«5ton  preparada  con  algunas  cabezas  de  ajos,  ó  aplicada 
en  forma  de  cataplasmas  ó  en  fricciones.  Para  su  aplicación  es- 
tana  se  machacan  en  un  mortero  algunas  cabezas  de  ajos  aña- 
diendo 50  ó 60  centigi*amo8  (10  ó  12  granos)  de  incienso;  pero 
á  muchos  enfermos  debe  ser  muy  dificil  soportar  esta  medi- 
cación. 

El  doctor  Villemin  (3)  ha  referido  cieilo  número  de  casos 
observados  en  el  Cairo ,  de  los  cuales  deduce  que  el  haschisch^ 
principio  activo  del  Cannabis  indica ,  es  un  remedio  poderoso. 
Este  práctico  administraba  este  medicamento  bajo  la  forma  de 
tintura  alcohólica  á  la  dosis  de  diez  á  veinte  gotas  al  día ,  de 
las  cuales  diez  contenían  5  centigramos  (1  grano)  del  princi- 
pio activo  de  dicha  planta.  No  habiendo  sido  nada  favorables  á 
la  acción  del  medicamento  los  hechos  observados  en  la  Sali- 
trería, en  la  última  epidemia  ,  se  deben  mirar  los  casos  de  cu- 
ración que  refiere  Willemin  como  simples  coincidencias. 

También  se  han  usado  la  nuez  vómica  y  la  estricnina.  Re- 
camier  asociaba  la  nuez  vómica  á  la  raiz  de  árnica ,  con  el  ob- 
jeto de  contener  la  diarrea,  y  el  doctor  Wagner  (4)  quería  ^ue 
se  diese  el  estracto  de  la  nuez  vómica  á  la  dosis  de  3  á  5  cen- 
tigramos (Va  á  1  grano)  de  hora  en  hora. 

El  doctor  Maxwell  (5)  ha  alabado  mucho  el  natrón  carbónico^ 
pero  le  da  asociado  á  una  considerable  dosis  de  opio  y  á  los 

(1)  Véase  Ck>NTOUR ,  Coup  d'  mil  sur  le  Irail.  du  choL  asiat. ,  qui  a  régné  en 
fímie  ptñdant  les  améet  1840-47  el  48  {BulL  gen.  de  Ihér.,  mayo  de  1849). 

(2)  Bull,  gen.  de  tíiér.,  mayo  de  1849. 

(1)    BuU.  de  I*  Acad.  de  méd,,  t.  XIV,  p.  157. 

(4)    Medie,  pracl.  Abk.  üb.  die  Aiiat.  ChoL;  Prag.  1834. 

(o^    Véase  Lellre  h  M.  Liebig.  (Unien  médicah^^ée  octubre  de  1849). 
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purgantes.  Por  consiguienle ,  ¿qué  se  deberá  deducir  da  sus  ob- 
servaciones ? 

Durante  la  última  epidemia  se  ha  alabado  mucho ,  pero  por 
muy  poco  tiempo,  el  tricloruro  de  carbono^  que  se  ha  dado  hasta 
la  dosis  de  7  gramos  (2  dracmas)^  pero  no  se  ha  tardado  en 
abandonar  este  medicamento. 

Por  último,  se  ha  administrado  el  carbón  vegetal  ó  magne- 
sia negra  (Biett),  el  agtia  de  Luce  (Saint-Simon,  Sicard),  el  vi- 
nagre (Desrivieres),  la  pimienta  en  polvo  grueso  (Szafkowski), 
el  llantén  (idem) ,  el  protóxido  de  ázoe  (1),  el  cloro  (2) ,  el  ácido 
carbónico  (3),  la  tintura  de  escita  ,  el  aceite  de  olivas^  etc.;  en 
una  palabra ,  se  han  usado  casi  todas  las  sustancias  de  que 
dispone  la  terapéutica.  No  insistiré  mas  sobre  estos  remedios, 
porque  nada  prueba  que  gocen  de  una  eficacia  positiva. 

Medicación  esterna. 

Los  primeros  medios  que  se  presentan  en  esta  medicación 
son  sin  contradicción  los  escitantes  de  todas  especies.  No  hay 
pues,  un  médico  que  no  se  haya  creido  obligado  á  usarlos,  y 
el  enfriamiento  estremado  que  hay  en  tan  gran  número  de  casos 
en  el  cólera  epidémico  nos  esplica  esta  unanimidad.  De  todos 
los  escitantes  estemos ,  el  calor  es  el  mas  fácil  de  emplear  y 
quizás  tau)bien  el  mas  útil.  Asi  se  han  apresurado  á  envolver  á 
los  enfermos  en  mantas  calientes ,  y  aproximar  á'  las  estremi- 
dades  basijas  llenas  de  agua  caliente. 

El  doctor  Meurtdefroy  (4)  ha  empleado  para  calentar  á  los 
coléricos  la  cal  viva  envuelta  en  lienzos  mojados  y  aplicada 
próxima  al  cuerpo ,  medio  ya  usado  para  otras  enfermedades 
por  Serres,  de  Alais. 

Blatin  ha  inventado  un  aparato  que  consiste  en  una  lám- 
para de  alcohol,  rodeada  de  una  caja  de  mimbres  que  se  co- 
loca debajo  de  la  cubierta  de  la  cama ,  y  de  tal  modo  dispues- 
ta que  se  pueda  apagar  inmediatamente  la  lámpara  sin  sacar 

(1)  Lepagb  ,  Ha'pfiOTi  sur  V  emploi  du  gaz  prot.  d*  azote  dam  le  cholr,  Or- 
leans,  1832. 

(2)  TouLMOUGiiE,  Arch.  gen.  de  méd.,  1835. 

(o)    IleiuLEii,  Ub,  Schulzm.  geg.  d.  cholera;  Prag.,  1831. 
1%)    Union  medicóle,  17  de  abril  de  1849. 
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el  aparato ,  el  cual  es  samamente  eficaz,  pero  no  se  puede  mo- 
derar la  intensidad  del  calor.  También  se  ha  introducido  aire 
caliente  bajo  la  ropa  de  la  cama  por  medio  de  un  tubo  colo- 
cado sobre  un  hornillo. 

Algunos  médicos,  y  principalmente  Delpech,  han  hecho  me- 
ter á  los  coléricos  en  baños  calientes ;  otros,  pasar  sobre  la  su- 
perficie del  cuerpo,  pero  sobre  un  lienzo  interpuesto,  planchas 
calientes.  También  se  pueden  incluir  entre  los  escitantes  de  este 
género  \dL^  fricciones  secas ^  aunque  tengan  además  la  propiedad 
de  favorecer  mecánicamente  la  circulación.  El  estado  en  que  se 
encuentran  los  coléricos  justifica  el  uso  de  todos  estos  medios. 

Sin  embargo,  algunos  médicos ,  entre  los  que  es  preciso  ci- 
tar á  Legroux  y  Horteloup  (1) ,  han  creido  observar  que  el  ca- 
lentar á  los  coléricos  tenia  efectos  funestos  -,  pero  los  hechos 
que  han  citado  no  son  suficientes  para  desvanecer  todas  las  du- 
das que  se  pueden  suscitar  sobre  este  punto. 

Algunos  médicos  han  tenido  la  idea  de  recurrir  á  una  me- 
dicación enteramente  opuesta ,  y  han  prescrito  las  afusiones  y 
los  chorros  frios.  El  doctor  Casper  (2)  aconseja  que  se  proceda 
de  la  manera  siguiente  en  la  aplicación  de  este  medio  ,  que  él 
usa  principalmente  cuando  el  pulso  se  ha  hecho  casi  impercep- 
tible. 

Metido  el  enfermo  en  un  baño  vacio ,  si  tiene  la  piel  seca^  y 
lleno  de  agua  á  27  grados,  si  la  tiene  madorosa ,  se  le  vierte  en- 
tonces sobre  la  cabeza  cuatro  ó  cinco  cubos  de  agua  de  nieve ,  y 
se  hacen  otras  tantas  afusiones  sobre  el  cuerpo  con  el  mismo  lí- 
quido ,  repitiendo  esta  operación  cada  dos  ó  cuatro  horas.  In- 
mediatamente después  de  la  afusión ,  se  vuelve  al  enfermo  á  su 
cama,  teniendo  cuidado  de  cubrir  el  pecho,  la  espalda  y  el 
vientre  de  compresas  frías  que  se  renuevan  en  cuanto  se  hayan 
calentado.  Para  completar  este  tratamiento ,  se  administran  be- 
bidas y  lavativas  frias. 

Horteloup  (3)  ha  citado  algunos  hechos  análogos. 

Es  dificil  decidir  cuál  sea  acerca  del  valor  de  estos  trata- 
mientos*, pero  lo  cierto  es  que  al  contrario  de  lo  que  se  hu- 
biera podido  preveer  se  reanimaron  prontamente  algunos  enfer- 

(1)  CompUs  rendus  de  la  Sociéteméd.  des  hóp.  {Union  medícale;  1849). 

(2)  Die  Behandl.  der  Chir.;  Berlín,  1832. 

(3)  Comptet  rendui  de  la  Sociéteméd.  des  hÓp.  [Union  méd.;  1849). 
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mos  que  se  hallaban  en  medio  del  periodo  álgido,  y  que  pare- 
cían que  iban  á  sucumbir. 

En  los  casos  graves  Worms  (1)  hace  afeitar  la  cabeza  y 
aplicar  á  ella  un  pedazo  de  franela  empapado  en  la  mezcla  si'* 
guíente: 

^    Alcohol  alcanforado 4  KO  gram.  (3v) 

Amoniaco  liquido. 42  á  25  gram.  (Sij  á  5vj) 

Infusión  de  árnica 4  00  gram.  (diij) 

Se  mezcla  y  se  disuelve  en 

^       Clorhidrato  de  amoniaco. . .  ^^5  gram.  (3jfi) 

En  el  concepto  de  este  médico  esta  aplicación  faicilita  la 
reacción  y  la  hace  al  mismo  tiempo  menos  grave. 

También  se  han  usado  casi  generalmente  los  sinapismos  am- 
bulantes sobre  las  diferentes  partes  del  cuerpo;  obran  lo  mismo 
que  el  calor  pero  con  mas  energía. 

En  lugar  de  hacer  fricciones  secas,  se  ha  aconsejado  valerse 
de  medicamentos  irritantes  •,  asi  pues  se  han  hecho  fricciones 
con  aceite  de  cantáridas  ,  un  linimento  amoniacal ,  el  alcohol  al- 
canforado (Fouquier),  un  cocimiento  de  mostaza  (Dupuytren).  etc. 
Es  evidente  que  estas  sustancias  no  producen  un  efecto  espe- 
cial ,  y  que  toda  la  diferencia  consiste  en  su  mayor  ó  menor 
energía. 

Una  de  las  preparaciones  mas  enérgicas  es  el  linimento  hún« 
garó ,  compuesto  del  modo  siguiente : 

Linimento  húngaro  contra  los  calambres. 

^    Aguardiente 250  gram.  (Tb&) 

Vinagre  fuerte 425  gram.  (3jv) 

Harina  de  mostaza 45  gram.  (Zü) 

Alcanfor 8  gram.  (Sij) 

Pimienta. 8  gram.  (Sij) 

Cabezas  de  ajos  machacadas. . .  n.<^  4 . 

Se  pone  todo  en  un  frasco  bien  tapado ,  y  se  hace  infundir 
por  espacio  de  tres  días  al  sol  ó  en  un  parage  caliente. 

Turnbull  (2)  usa  para  fricciones  la  guindilla  (capsicum  a«- 
nuum) ,  reducida  á  la  consistencia  de  jalea ,  mezclada  con  man- 

{i)    Journ.  des  conA.  méd.-chir.,  junio  de  1849,  p.  262. 
(2)     The  Laurel,  enero  de  1848. 
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toca  Ó  aceite  de  olivas,  ó  macerada  en  alcohol.  Este  medica- 
mento es  un  nibefaciente  enérgico. 

Habiendo  creído  los  médicos  hallar  el  asiento  primitivo  de 
la  enfermedad  en  una  lesión  de  la  medula  espinal ,  han  acon- 
sejado hacer  fricciones  escitantes  á  lo  largo  del  espinazo.  Pe- 
tit  (1)  empleaba  los  escitantes  á  lo  largo  de  la  columna  verte- 
bral hasta  producir  á  la  vesicación.  Hé  aquí  como  procedía* 

Hacia  estender  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral  un  pedazo 
de  lana  empapado  en  un  linimento  compuesto  de : 

Esencia  de  trementina 30  gram.  (3j) 

Amoniaco  liquido , 4  gram.  (Sj) 

Después  hacia  pasar  lentamente  sobre  el  pedazo  de  tela  de 
lana  una  plancha  bien  caliente.  Asi  resultaba  una  evaporación 
instantánea  de  gran  parte  del  linimento ,  que  obrando  enérgica- 
mente sobre  la  piel ,  producía  una  vesicación  rápida. 

Bouillaud  ha  imitado  algunas  veces  esta  práctica ,  y  en  cuan- 
to á  Ricord  (2) ,  se  ha  contentado  con  hacer  fricciones  á  lo 
largo  de  la  columna  vertebral  por  medio  de  un  linimento  vo- 
látil. 

Raphael,  de  Provins,  ha  practicado  la  eauterisaeion  de  los 
canales  vertebrales  con  un  hierro  calentado  hasta  el  rojo  blan- 
co. ¿  Pero  cuáles  han  sido  los  verdaderos  resultados  de  este  me- 
dio? Esto  es  lo  que  no^podemos  decir. 

También  se  han  prescrito  los  vejigatorios  al  epigastrio  y  á 
las  estremidades.  Igualmente  se  ha  empleado  el  electrogalvanis- 
mo ,  que  el  doctor  Levington  (3)  había  puesto  en  práctica  en 
1825 ,,  y  que  se  ha  aplicado  después  en  Europa.  Por  último,  so 
ha  recurrido  á  las  fricciones  mercuriales ,  á  los  baños  de  vapor 
y  hasta  la  cauterización  epigástrica  con  el  hierro  candente. 

En  la  última  epidemia  he  usado ,  en  casos  de  dolores  epigás-  . 
trieos  muy  intensos ,  el  vejigatorio  con  el  martillo  sumergido 
en  agua  caliente,  aplicado  sobre  el  epigastrio  y  al  rededor  de 
la  base  del  pecho;  pero  este  medio  no  ha  tenido  un  éxito  feliz 
manifiesto. 
Tratamiento  de  los  calambres.    Burq  (4) ,  alumno  interno  de 

(M  Arch.gén.demed.,  t.  XXVIIÍ,  !.•  sórie,  p.  470. 

<2)  Arch.  gen.  de  méd.,  abril  de  1853. 

(3)  Trant.  ofthe  med,  and  phys.  Soc  o¡  CalcuUa. 

(4)  Union  medícale,  7  de  julio  de  1849. 
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los  hospitales,  ha  conseguido  por  medio díi?  armaduroi  metá- 
licas húmedas  contener  muchos  accidentes,  nerviosos,  y  par- 
ticularmente los  calambres  y  la  constricción  epigástrica.  Hé  aqui 
en  que  consistian  según  este  autor  (1)  estas  armaduras  y  el  modo 
de  aplicarlas : 

(( Una  armadura ,  cuando  es  completa ,  se  compone  de  trece 
piezas :  dos  anillos  y  una  manopla,  ó  un  cilindro  para  el  miem- 
bro superior,  dos  anillos  y  una  sandalia  para  el  inferior,  y  un 
cinturon  para  el  tronco. 

))Los  anillos  ó  brazaletes  son  de  cobre  delgado ,  tienen  de  10 
á  16  centímetros  (50  á  76  líneas)  de  ancho  y  son  de  una  forma 
conveniente  para  aplicarlos  tan  exactamente  como  sea  posible» 
condición  que  es  absolutamente  indispensable. 

))El  cinturon  consiste  en  una  larga  tira  de  chapa  de  cóbrenle 
8  centímetros  (40  líneas)  de  ancho ,  de  un  metro  de  lai^o ,  ter- 
minada por  delante  y  por  detrás  por  una  ancha  chapa  que 
se  adapta  á  la  forma  del  vientre  y  de  la  espalda. 

» Guando  los  calambres  son  generales  é  intensos  aplicamos 
una  armadura  general  y  completa.  Si  son  intensos  y  limitados 
á  los  miembros  interiores ,  nos  contentamos  con  solo  estos. 

))Por  lo  general  se  necesitan  dos  brazaletes  y  una  sandalia 
para  cada  uno  de  ellos ,  y  un  cinturon  para  el  tronco ;  pues 
solo  en  algunos  casos  escepcionales  basta  mrmar  un  solo  miem- 
bro para  curar  á  los  dos. 

»Cuando  son  poco  intensos  y  residen  esclusivamente  en 
una  parte ,  por  ejemplo ,  en  las  pantorrillas ,  bastan  por  lo  co- 
mún dos  anillos  uno  á  la  derecha  y  otro  á  la  izquierda  -,  pero  si 
resisten  los  calambres ,  se  mojan  los  brazaletes,  y  cuando  esto 
no  fuere  suíiciente  se  completa  la  armadura  del  miembro. 

))Nosotros  empezamos  siempre  por  aplicar  armaduras  en 
seco,  y  no  las  mojamos  si  no  cuando  no  hay  alivio  ó  es  solo 
parcial. 

))Para  mojar  un  brazalete  se  arrolla  entre  él  y  la  piel  y  se 
deja  aplicada  todo  al  rededor  del  miembro ,  una  tira  ó  com- 
presa, y  mejor  un  pedazo  de  manta  de  algodón,  empapados  en 
una  ligera  solución  de  sal  marina  á  la  temperatura  de  veinti- 
cinco á  cuarenta  grados. 

(!)    Lug.  cit. 
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wTres  ó  cualro  veces  nos  ha  sucedido  que  habiendo  oble- 
nido  en  un  principio  buenos  resultados  de  las  armaduras  se- 
cas ,  han  perdido  su  propiedad  al  cabo  de  algunas  horas.  Exa- 
minándolas de  cerca  hemos  reconocido  que  se  habla  acumula- 
do debajo  del  cobre  una  exudación  viscosa  que  probablemente  se 
dponia  á  su  conductibilidad.  En  todos  los  casos  ha  bastado 
limpiar  la  p'iel  y  el  metal ,  ó  mojar  las  armaduras  para  hacer- 
las recobrar  toda  su  acción. 

))Es  preciso  saber  que  al  cabo  de  tres  á  cinco  horas  y  á 
medida  que  las  armaduras  húmedas  se  secan ,  pierden  mucho 
de  su  acción ,  y  que  si  no  se  han  curado  radicalmente  los  ca- 
lambres, ó  si  tienen  tendencia  á  repetirse  no  tardan  mucho  en 
volver  á  aparecer.  En  este  caso  es  necesario  mojar  de  nuevo 
las  tiras  de  lienzo  al  través  de  las  aberturas  de  los  anillos  para 
que  desaparezcan  los  calambres.» 

En  algunos  casos  el  doctor  Duchene  ha  logrado  contener 
los  calambres,  y  aun  los  vómitos  por  medio  de  la  escitacion 
electrocuiánea  que  dirige  con  tanta  habilidad. 

Los  vómitos ,  que  son  tan  violentos  en  el  cólera ,  han  debi- 
do llamar  necesariamente  la  atención  de  los  médicos  que  se 
han  ocupado  del  tratamiento  de  la  enfermedad ,  y  se  han  usa- 
do para  combatirlos  muchos  medicamentos  mencionados  ante- 
riormente -,  pero  se  han  empleado  mas  especialmente  para  este 
fin  las  bebidas  gaseosas*,  y  en  particular  la  poción  antieméti- 
ca de  Riverio  y  el  agua  de  Seltz. 

Malgaigne  en  un  caso  ha  contenido  inmediatamente  los  vó- 
mitos aplicando  sobre  el  epigastrio  un  vejigatorio  amoniacal 
que  curó  en  seguida  con  el  acetato  de  morfina. 

Hasta  el  presente  he  espuesto  por  separado  las  diversas  me- 
dicaciones *,  pero  como  es  de  pensar ,  no  hay  ejemplo  de  que 
no  se  hayan  asociado  cierto  número  con  el  objeto  de  llenar  al 
mismo  tiempo  las  diversas  indicaciones.  Asi  pues  se  ha  recur- 
rido á  la  vez  á  los  escitantes  internos  y  estemos ,  á  los  an- 
tiespasmódicos ,  á  los  opiados ,  con  el  objeto  de  contener  por 
una  parte  las  evacuaciones  alvinas  y  los  vómitos ,  y  por  otra 
calmar  los  accidentes  nerviosos ,  reanimar  la  circulación  y  des- 
arrollar el  calor.  Se  puede  decir  que  esta  es  la  base  de  todos  los 
tratamientos  que  se  han  empleado ,  y  solo  en  el  uso  de  algunas 
sustancias  particulares  y  en  ciertas  modificaciones  hechas  en 
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la  administración  de  los  principales  remedios  es  en  la  que  real- 
mente se  ha  diferenciado  la  terapéutica  tanto  en  Francia  como 
en  Inglaterra ,  Alemania  y  América  5  por  consiguiente  seria 
inútil  estendernosacerca  de  los  tratamientos  propios  de  cada 
médico  en  particular. 

Únicamente  añadiré  que  el  doctor  Champenoi  (1)  ha  acon- 
sejado ,  con  el  objeto  de  escitar  la  reacción ,  inyectar  en  la  ve^ 
jiga  de  la  orina  el  siguiente  liquido: 

^    Agua  destilada  ó  vino 

blanco 75  gram.        (3ijfi) 

Alcohol  rectificado. . .  %5  gram.        (Svj) 

Salfato  de  quinina. ...  4  gram.        (4  8  gf) 
Láudano  liquido.....  25  á  30  gotas. 

Estricnina 4á8  miligram.  ( Vit  á  Ve  de  f ) 

Acido  sulfúrico 6  gotas. 

So  hace  una  inyección  en  la  vejiga. 
No  tengo  noticia  de  que  se  haya  usado  con  alguna  constancia 
este  medio  singular. 

Tratamiento  del  período  de  reacción. 

El  tratamiento  de  este  periodo  es  mucho  mas  sencillo  que 
el  del  periodo  precedente.  La  sangría  mas  ó  menos  repetida, 
según  la  violencia  del  movimiento  febril ,  y  sobre  todo  si  exis- 
te alguna  complicación  inflamatoria  de  las  vias  respiratorias, 
forma,  por  decirlo  asi,  su  base.  En  muchos  casos  cuya  ob- 
servación tengo  á  la  vista ,  se  ha  seguido  á  ella  una  mqoria 
notable  de  los  principales  síntomas ,  y  sobre  todo  de  la  cefa- 
lalgia. Los  dolores  en  el  epigastrio  y  los  vómitos  biliosos  se 
combaten  por  medio  de  las  sanguijmlas  aplicadas  al  epigas- 
trio. Se  reemplazan  los  escitantes  por  las  bebidas  sua^  y  eimn 
tientes.  Se  suprimen  las  preparaciones  opiadas  á  alta  dosis, 
y  por  último  se  prescribe  un  régimen  bastante  severo ,  y  esta 
medicación  tan  sencilla  basta  en  los  mas  de  los  casos  para  dkápar 
todos  los  accidentes  y  procurar  una  completa  curación.  8i  fuese 
violento  el  delirio,  6  hubiese  estado  comatoso  y  saltos  de  tendo- 
nes ,  en  una  palabra,  los  síntomas  que  se  han  designado  con 

(I)    Bull.  §én.  de  íhér.,  abril  de  i849. 


Digitized  by 


Google 


CÓLERA  MORBO  EPIDÉMICO.   TIUT AMIENTO.  411 

el  nombre  de  tifoideos ,  estaría  indicada  la  aplicación  del  hielo 
á  la  cabeza.  No  creo  que  me  debo  detener  mas  sobre  el  tra- 
tamiento de  este  periodo,  porque  repito  es  uno  de  los  mas 
sencillos. 

Resumen^  tratamiento  preservativo^  régimen  y  prescripcio- 
nes. Después  de  haber  espuesto  detalladamente  el  tratamiento 
del  cólera,  no  puedo  menos  de  repetir  la  reflexión  que  he 
hecho  al  empezar,  y  es  que  no  teniendo  para  servirnos  de 
guia  en  medio  de  tan  variados  y  numerosos  ensayos,  mas 
que  las  aserciones  de  los  autores^  me  es  dificil  juzgar  acerca 
del  valor  relativo  dé  las  diversas  medicaciones.  Sin  embargo, 
examinando  un  gran  número  de  hechos,  se  llega  á  deducir 
que  el  opio  á  dosis  altas  combinado  con  los  escitantes  inter- 
nos y  estemos  y  los  antiespasmódicos ,  ha  sido  seguido  en  una 
multitud  de  casos  de  un  éxito  evidentemente  feliz.  Asi  pues 
esta  es  la  medicación  que  se  debe  recomendar  principalmente. 

Algunos  médicos  han  creido  que  ciertas  sustancias  podian 
producir  efectos  preservativos;  pero  como  la  esperiencia  no 
lo  acredita  no  hay  ninguna  ventaja  en  indicar  aqui  estos  pre- 
tendidos medios  profilácticos.  En  vista  de  lo  que  he  dicho  acer- 
ca de  las  causas  de  la  enfermedad ,  es  evidente  que  el  habitar 
en  un  parage  seco  y  bien  ventilado ,  los  vestidos  de  suficiente 
abrigo ,  y  \m  raimen  tónico  sin  ser  escitante  son  los  mejores 
preservativos  de  esta  afección.  Asi  pues  corresponde  á  la  au- 
toridad cuando  amenaza  la  epidemia ,  cuidar  de  que  las  clases 
inferiores  gocen  en  lo  'posible  de  estas  ventajas. 

Mientras  el  cólera  se  halla  en  toda  su  violencia ,  es  evidente 
que  debe  ser  la  dieta  absoluta ,  y  bajo  este  punto  de  vista  con- 
viene decir  dos  palabras  acerca  del  régimen.  Pero  en  un  prin- 
cipio cuando  todavía  no  existen  mas  que  el  conjunto  de  fenóme- 
nos á  que  se  ha  dado  el  nombre  de  colerina ,  la  cuestión  del  ré- 
gimen es  del  mayor  interés.  Los  enfermos  deben  someterse  á 
una  dieta  severa  y  contentarse  con  bebidas  emolientes  ó  lige- 
ramente astringentes  si  no  quieren  que  se  agraven  los  síntomas 
después  de  cada  comida.  Esto  no  quiere  decir,  sin  embargo,  que 
un  mal  régimen  aun  en  tiempo  de  la  epidemia,  puede  hacer 
degen^ar  en  cólera  una  simple  diarrea.  Si  el  hecho  es  posi- 
ble ,  á  lo  menos  no  está  demostrado.  Únicamente  he  querido 
hacer  alusión  á  aquellos  casos  en  que  los  enfermos  han  podido 


Digitized  by 


Google 


412  ENFEUMEDADES  DE    LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

coniinuíMr  comiendo ,  aunque  tenían  ya  un  cólera  conQrmado, 
srbien  era  ligero,  en  los  cuales  este  mal  régimen  ha  agravado 
evidentemente  su  enfermedad. 

Tratamiento  de  la  colerina.  Lo  que  acabo  de  decir  íne  con- 
duce á  decir  dos  palabras  en  particular  de  la  diarrea  que  pre- 
cede al  cólera ,  y  á  la  cuál  se  da  el  nombre  de  colerina.  Duran- 
te su  curso  es  cuando  particularmente  se  l^an  administrado  los 
vomitivos  y  los  purgantes  con  buen  éxito;  pero  ya  he  indicado 
mas  arriba  los  peligros  de  ósta  medicación,  y  todo  bien  consi- 
derado^, creo  que  es  mas  prudente  abstenerse  de  ellos.  Estoy 
tanto  mas  dispuesto  á  sostener  esta  opinión ,  cuanto  que  un 
medio  bien  sencillo  y  que  no  lleva  consigo  ningún  peligro,  me 
ha  servido  completamente  en  la  última  epidemia.  He  aconse- 
jado á  todas  las  personas  que  tenian  diarrea  tomar  cuatro  ve- 
ces al  dia  de  tres  á  cinco  gotas  de  láudano  de  Sydenham  en 
una  cuarta  parte  de  vaso  de  agua  azucarada.  Estas  dosis  deben 
tomarse  por  la  mañana  al  levantarse,  por  la  noche  al  acostarse, 
y  las  otras  dos  inmediatamente  antes  de  las  dos  principales 
comidas  del  dia.  En  los  niños  se  pone ,  según  la  edad,  de  una 
á  tres  gotas  de  láudano  en  medio  vaso  de  agua  azucarada ,  y 
se  les  da  una  ó  dos  cucharadas  de  café  en  las  épocas  indicadas. 
Ninguna  de  las  personas  á  quienes  lie  aconsejado  este  medio,  y 
eso  que  son  numerosas,  han  padecido  el  cólera,  aunque  mu- 
chas de  ellas  hayan  tenido  frecuentemente  principios  de  diar- 
rea. En  tres  casos  este  medio  tan  sencillo  ha  restablecido  á 
su  estado  normal  las  evacuaciones  alvinds  que  se  hallaban  com- 
pletamente desarregladas  hacia  ya  dos  meses ,  á  pesar  del  uso 
de  los  astringentes,  de  las  lavativas  laudanizadas  y  de  un  ré- 
gimen muy  severo. 

Algunas  personas  se  han  visto  obligadas  á  continuar  el  usó 
del  láudano  por  espacio  de  muchos  meses ,  encontrándose  bien 
cuando  le  usaban ,  y  teniendo  por  el  contrario  desarreglos  del 
vientre  cuando  querían  suspenderlas.  He  visto  que  bajo  su  in- 
fluencia renace  prontamente  la  confianza  en  sugetos  aterra- 
dos ,  y  á  quienes  afectaban  profundamente  los  desarreglos  que 
csperímentaban  con  frecuencia  en  el  conducto  digestivo. 

No  se  debe  temer  el  uso  prolongado  del  láudano ,  adminis- 
trado del  modo  que  se  acaba  de  indicar,  pues  me  ha  probado  la 
es|)erícncia  qiic  no  tiene  ningún  inconveniente;  antes  por  el  con- 


Digitized  by 


Google 


CÓLERA  MORBO  EPIDÉMICO.   TRATAMIENTO.  413 

trario ,  sucede  por  lo  general  que  se  disipa  muy  pronto  el  aba- 
timiento general  y  la  estremada  languidez  que  resulta  de  la  cole- 
rina ,  y  á  pesar  del  uso  del  narcótico  el  enfermo  recobra  toda 
su  actividad.  No  se  debe  suspender  este  medicamento  sino  cuan- 
do sobrevenga  estreñimiento,  estando  siempre  al  cuidado  para 
volverle  á  usar  al  mas  pequeño  desarreglo. 

He  empleado  el  láudano  de  Sydenham,  porque  además  del 
opio  contiene  sustancias  escitantes.  Sin  embargo,  estoy  bien 
lejos  de  pretender  que  esta  idea  sea  de  gran  valor,  pues  es  muy 
posible  que  el  láudano  de  Rousseau  produzca  los  mismos  efec- 
tos-, pero  si  se  le  emplease  se  deberla  dar  solo  la  mitad  de  la 
dosis. 

En  la  colerina  administra  Monneret  (1)  á  los  niños  de  20 
á  30  gramos  (5  á  8  dracmas)  de  svbnitrato  de  bismuto ,  y  á  los 
adultos  aumenta  esta  dosis  hasta  50  y  60  gramos  (1  Vs  ^  2  on- 
zas), ya  solo  ó  mezclado  con  los  alimentos. 

£1  doctor  Tray  (2)  daba  en  las  diarreas  que  preceden  al 
cólera  la  trementina  reetifieada  á  la  dosis  de  quince  gotas,  que 
repetía  si  era  menester.  En  los  casos  que  ha  tratado  asi  se  han 
contenido  inmediatamente  las  evacuaciones ;  pero  lo  que  para 
muchos  médicos  quita  á  esta  medicación  gran  parte  de  su  va- 
lor, es  que  mezclaba  la  trementina  con  cierta  cantidad  de 
láudano  ó  de  aceite  de  beleño ,  medicamentos  cuyos  efectos  de- 
ben tomarse  en  consideración. 

Cuando  el  período  de  reacción  no  es  muy  violento,  no  hay 
mas  que  un  poco  de  cefalalgia  y  un  movimiento  febril,  se  pue- 
de sin  inconveniente  permitir  algunos  caldos  y  hacer  pronta- 
mente el  régimen  mas  sustancioso.  Si  es  muy  intensa  la  calen- 
tura, se  debe  continuar  la  dieta  hasta  que  hayan  remitido  los 
principales  síntomas  febriles.  En  fin ,  cuando  los  enfermos  han 
entrado  francamente  en  convalecencia ,  no  es  necesario  suje- 
tarlos largo  tiempo  á  un  régimen  severo,  pues  los  hechos  han 
probado  que  los  que  se  hallaban  realmente  curados  podían  vol- 
ver muy  pronto  á  su  género  de  vida  acostumbrado. 

(1)    Gaz,  méd.  de  París;  1849. 

(3)    hondón  med.  Gae.f  noviembre  de  1849. 
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PRBÜCRIPCION    ■• 

E^  UN  CASO  DE  CÓLERA   INCIPIENTE  CON  SOLO  DETECCIONES  ALVINAS, 
NÁUSEAS,   DEBILIDAD  Y  CALAMBRES  LIGEROS. 

1.^  Para  bebida  usual ,  infusión  de  manzanilla  endulzada 
con  jarabe  de  flor  de  naranjo. 

2°    Una  lavativa  mañana  y  tarde  con  un  gramo  (20  granos) 
de  láudano. 
3.^    Fricciones  secas  en  los  miembros. 
4.°    Tomar  á  cucharadas  una  poción  compuesta  del  modo  si- 
guiente : 

^    Infusión  de  flor  de  tilo 4  20  gram.  (3j v) 

Éter  sulfúrico 4  gram.  (48  |) 

Alcohol 40  gram.  (Sijfi) 

Jarabe  de  diacodion 30  gram.  (Sj) 

Se  toma  á  cucharadas  de  media  en  media  hora. 
5.^    Envolver  al  enfermo  en  mantas  calientes. 

PBBSCRIPCIOIV    11. 

EN  UN  CASO  DE  FRIALDAD  NOTABLE  CON  .VÓMITOS  VIOLENTOS,  DEYEC- 
CIONES ALVINAS   ABUNDANTES  T  CALAMBRES  FRECUENTES. 

1.^  Para  bebida ,  ligero  cocimiento  de  ratania  endulzado 
con  jarabe  simple,  añadiendo  cinco  ó  seis  cucharadas  de  vino  de 
Málaga  para  cada  azumbre. 

2.**  Se  dará  una  poción  como  la  de  la  prescripción  prece- 
dente, con  sola  la  diferencia  de  sustituir  el  jarabe  de  diacodion, 
por  el  jarabe  de  goma  á  la  dosis  de  45  gramos  (onza  y  media) 
y  añadir  2  gramos  (media  dracma)  de  láudano  de  Sydenham. 

S°  Lavativas  laudanizadas  del  mismo  modo  que  en  el  caso 
anterior,  administradas  cada  tres  horas.  Si  la  lavativa  fuese  ar- 
rojada inmediatamente,  se  pondrá  otra  en  seguida. 

4.^    Sinapismos  ambulantes  á  las  estremidades; 

6.°  Fricciones  secas  frecuentemente  repetidas  en  todo  el 
cuerpo  con  un  pedazo  de  franela  caliente  ó  un  linimento  volatiL 

6.°    Y  lo  demás  como  en  la  prescripción  anterior. 
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PBBSCRIPCION   111« 

EM  UN  CASO  DE  INSENSIBILIDAD  COMPLETA  DEL  PULSO  ,  6  SEGÚN  AL- 
GUNOS AUTORES,  EN  EL  PERÍODO  ASFÍXICO. 

1  .^    Para  bebida ,  ponche  caliente* 

2.°  Inyecciones  de  sustancias  alcalinas  en  las  venas  (véase 
pág.  399). 

3.°  Fricciones  irritantes  á  lo  largo  del  raquis  ó  cauteriza- 
ción de  esta  región  (véase  pág.  406). 

4.°    Afusión  fria  (véase  pág.  405). 

5.**    Electrogalvanismo. 

He  reunido  en  esta  prescripción  cierto  número  de  medica- 
ciones particulares  ,  y  será  fácil  encontrar  las  demás  en  la  espo- 
sicion  precedente. 

PBBSCBIPCIOIV   !¥• 

EN    EL    PERÍODO    DE    REACCIÓN. 

1 .°    Bebidas  atemperantes. 

2é^  Sangrías  roas  ó  menos  repetidas,  según  la  intensidad 
del  movimiento  febril  y  de  las  lesiones  locales. 

3.^  Aplicaciones  de  sanguijuelas  al  epigastrio ,  en  el  caso  de 
sobrevenir  síntomas  gástricos. 

4.^  Hielo  y  compréis  frias  á  la  cabeza  si  fuesen  violentos  los 
síntomas  cerebrales. 

5.^  Dieta  severa ,  si  la  calentura  es  intensa,  y  solo  algunos 
caldos  si  es  muy  ligera.  Guando  la  convalecencia  es  franca,  no 
se  debe  tardar  en  volver  al  régimen  habitual. 

Según  Jumné ,  los  baños  de  mar  son  un  buen  medio  profi- 
láctico del  cólera-,  mas  en  las  instrucciones  pupulares  seguidas  en 
Inglaterra  y  en  Francia  se  insiste  principalmente  en  un  buen  ré- 
gimen y  en  las  buenas  condiciones  higiénicas. 

Breve  resikmeB  del  tratoBiiento. 

Emisiones  sanguíneas ,  emolientes  y  atemperantes. 
1.^    Medioacion  interna.     Escitantes  internos,  preparacio- 
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nes  amoniacales,  árnica,  café ,  haschisch ,  Stachys^  cloro,  cloro- 
formo, etc.-,  anliespasmódicos ,  narcóticos,  astringentes,  tó- 
nicos ,  vomitivos ,  purgantes ,  preparaciones  alcalinas ,  inyec- 
ciones alcalinas,  agua  fría,  hielo,  aceite  de  cajeput,  nuez 
vómica  y  otros  diversos  medios. 

2.°  Medicación  esterna.  Escitantes  estemos,  calor,  sina- 
pismos, vejigatorios,  afusiones  y  chorros  frios,  cauterización 
dd  raquis. 

Periodo  de  reacción.  Emisiones  sanguíneas  ,  emolientes, 
aplicaciones  frías  á  la  cabeza. 

Tratamiento  preservativo.    Medios  higiénicos  y  régimen. 

CAPITUIiO  VI. 

ENFERMEDADES  DE  LOS  INTESTINOS. 


Estas  afecciones  son  no  menos  importantes  que  las  del  estó- 
mago, y  presentan  lo  mismo  que  ellas  grandes  dificultades;  asi 
pues,  importa  mucho  estudiarlas  con  cuidado  porque  son  las  que 
principalmente  se  han  citado  en  favor  de  diversos  sistemas  mé- 
dicos ,  bien  que  se*aya  querido  localizar  las  enfermedades,  bien 
para  defender  las  antiguas  opiniones  acerca  de  las  calenturas; 
pero  antes  de  emprender  su  descripción,  debo  volver  á  prevenir 
que  no  se  encontrará  en  este  capitulo  ni  la  enteritis  foliculosa, 
que  se  describirá  en  el  capitula  dedicado  á  las  calenturas  con  el 
nombre  de  calentura  tifoidea ,  ni  el  cólico  saturnino^  que  ocupará 
su  lugar  entre  los  envenenamientos  producidos  por  el^^plomo. 

ARTICULO   I. 

ENTERORRAGIA. 


La  hemorragia  que  se  verifica  en  la  superficie  de  los  intes- 
tinos es  una  de  las  menos  conocidas ;  en  efecto ,  esceptuando  los 
casos  en  que  esta  hemorragia  es  ocasionada  por  la  ulceración 
de  los  intestinos  y  principalmente  en  la  calentura  tifoidea,  soló 
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se  tienen  algunas  ideas  imperfectas  acerca  de  la  causa  orgánica 
que  produce  el  flujo  de  sangre  por  las  cámaras.  Es  verdad  que 
los  casos  de  úlceras  tifoideas  ó  cancerosas  son  los  mas  frecuen- 
tes-, pero  entonces  no  se  trata  mas  que  de  un  simple  accidente 
de  una  enfermedad  ya  grave  por  si  misma. 

Tx)s  antiguos  no  distinguieron  debidamente  las  hemorragias 
de  las  diversas  partes  del  conducto  intestinal ,  pues  unas  ve- 
ces han  descrito  simultáneamente  la  enterorragia  y  las  hemor- 
roides fluentes,  sin  establecer  bien  las  diferencias  que  hay  entre 
ellas,  y  otras  han  indicado  los  síntomas  de  la  enfermedad  sin 
investigar  si  la  sangre  salia  de  la  superficie  del  intestino  ó  si 
procedia  de  otro  origen.  De  aqui  se  sigue  el  que  no  tengamos 
mas  que  datos  muy  incompletos  acerca  de  la  enterorragia  sim- 
ple, ó  para  servirme  de  la  espresion  admitida,  de  la  enterorragia 
esencial;  por  lo  cual  seria  inútil  entrar  en  estensos  pormenores 
sobre  esta  afección  que  vamos  á  describir  rápidamente. 

Definición^  sinonimia  y  frecuencia.  La  enterorragia  tal  como 
se  comprende  en  la  actualidad  ,  es  un  flujo^le  sangre  en  el  in- 
terior de  los  intesthios.  Esta  afección  ha  sido  descrita  bajo  el 
nombre  de  morbus  niger  HippocratiSy  de  maicena ,  melomorrha» 
gia,fluxus  kepatictts^  etc.-,  pero  como  he  manifestado  anterior- 
mente se  ha  aplicado  con  frecuencia  estas  denominaciones  á  mu- 
chas enfeimedades  diferentes.  La  enterorragia  no  es  una  enfer' 
medad  frecuente:  pues  no  incluyo  en  esta  denominación  las  de- 
yecciones sanguinolentas  de  la  disenteria  por  las  mismas  razo- 
nes que  he  dado  en  el  articulo  Hemolisis,  en  el  que  no  se  han 
considerado  como  una  hemorragia  los  esputos  sanguíneos  de  la 
pulmonía. 

Causas.  Apenas  se  puéd^  asignar  algunas  causas  predispo- 
nentes á  la  hemcH^ragia  intestinal.  Sin  embargo,  si  se  ha  de  creer 
á  algunos  autores  (Gamerarius,  Yogel,  etc.),  cuya  opinión  ha 
adoptado  Billard,  los  niños  recien  nacidos  estarían  mas  espues- 
tos que  los  individuos  de  edad  mas  avanzada.  Por  mi  parte, 
nunca  he  observado  una  hemorragia  intestinal  bien  caracteri- 
zada poco  tiempo  después  del  nacimiento.  Los  mismos  médicos 
han  pretendido  también  que  los  ancianos  se  hallaban  particu- 
larmente predispuestos  á  ella;  ¿pero  en  semejante  caso  no  se- 
rian mas  bien  unas  simples  hemorroides? 

También  se  pueden  considerar  como  causas  predisponentes 
Tomo  iv.  27 
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algunas  alteraciones  de  la  sangre ,  como  el  atímen¿o  de  los  gló^ 
bulos  y  la  disminución  de  la  fibrina:  igualmente  se  ve  que  la 
hemorragia  intestinal  sobreviene  con  frecuencia  en  el  es- 
corbutOé 

Las  causas  determinantes  se  conocen  mucho  mejor.  Efecti- 
vamente ,  tenemos  un  gran  número  de  observaciones  en  las 
que  la  introducción  de  cuerpos  estraños  ha  producido  hemorra- 
gias intestinales.  Algunas  veces  es  un  pólipo  cuyo  asiento  pre- 
dilecto es  el  recto ,  como  en  el  ejemplo  que  reñere  el  doctor 
Freteau  (1). 

La  invaginación  intestinal  determina  ordinariamente  una 
inflamación  violenta  que  produciendo  erosiones,  puede  dar  lu- 
gar á  la  enterorragia.  Las  úlceras  intestinales  y  principalmente 
como  he  dicho  mas  arriba,  las  de  la  calentura  tifoidea^  ocasio- 
nan á  veces  el  mismo  accidente  -,  asi  es  que  un  gran  número  de 
autores  de  los  siglos  pasados  han  incluido  entre  las  causas  de  la 
mterorragia  las  diversas  especies  de  caleniuras  que  entonces  se 
admitían.  También  el  cáncer  de  los  intestinos^  asi  como  el  del  es- 
tómago, puede  producir  una  hemorragia  interna.  En  cuanto  á  los 
íhijos  de  sangre  por  el  ano,  cuyo  origen  se  encuentra  en  otros 
órganos,  como  el  hígado,  el  bazo  y  los  vasos  que  comunican 
con  los  intestinos  por  una  perforación^  no  debemos  ocuparnos 
aqui  de  ellos  porque  debe  tratarse  de  este  accidente  en  las  afec- 
ciones de  estos  órganos. 

Por  último  ,  á  veces  es  imposible  descubrir  ninguna  de  es- 
tas causas  de  lo  que  he  tenido  recientemente  un  ejemplo  no- 
table en  el  hospital  déla  Piedad.  El  sugeto  de  la  observación 
hacia  todos  los  dias  ó  cada  dos  dias ,  una  ó  mas  deposiciones 
en  que  faabia  de  200  á  300  gramos  (6  á  10  onzas)  de  sangre  pu- 
ra, en  parte  n^ra  y  en  parte  roja  y  espumosa.  Sin  embargo, 
S)i  vientre  estaba  bien  configurado,  no  se  notaba  ningún  tumor 
é  introducido  un  dedo  en  el  recto  se  le  encontraba  en  el  estado 
natural.'  No  habia  calentura,  ni  señal  alguna  de  escorbuto,  y  los 
signos  de  anemia  que  presentaba  este  enfermo  eran  evidente- 
mente consecutivos  á  la  hemorragia^  porque  solo  se  los  vio  apa- 
recer después  de  gran  número  de  deyecciones  sanguíneas. 
Acaso  existiría  una  causa  orgánica;  pero  nuestros  medios  de  in- 


(«) 
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vefttigacion  no  pudieron  descubrirla.  Los  antiguos,  y  en  parti- 
cular Hofifimann  (1),  recurrieron  á  varias  hipótesis  para  esplicar 
la  salida  de  la  sangre  en  los  intestinos,  pero  seria  inútil  pre- 
sentarlas aqui. 

Síntomas.  No  es  posible  recurrir  con  fruto  á  la  descripción 
de  los  síntomas  tal  cual  nos  la  han  presentado  los  autores  de  los 
siglos  pasados.  Efectivamente ,  en  su  concepto  los  síntomas  fe- 
briles que  se  observan  en  muchos  casos,  forman  parte  de  la  he- 
morragia misma ,  siendo  asi  que  para  nosotros  el  flujo  de  sangre 
no  es  mas  que  un  accidente  que  sobreviene  durante  el  curso  de 
una  enfermedad  que  no  tiene  con  él  otras  relaciones  que  las  que 
puede  haber  entre  la  causa  y  su  efecto.  Sin  embargo,  como  en- 
tre estas  descripciones  hay  algunos  síntomas  que  se  reOeren 
únicamente  á  la  enterorragia,  ios  indicaré  en  la  esposicion  si- 
guiente: 

En  el  mayor  número  de  casos  después  de  haberse  derrama- 
do la  sangre  en  el  intestino,  es  espelida  por  el  ano.  Entonces 
esperímentan  los  enfermos ,  primero  dolores  de  tripas  mas  ó 
menos  vivos,  acompañados  de  una  sensación  de.  debilidad  que 
llega  á  veces  hasta  el  desmayo,  y  después  una  necesidad  ur- 
gente de  deponer,  saliendo  la  sangre  en  mayor  ó  menor  abun- 
dancia. Algunas  veces  no  hay  mas  que  una  corta  cantidad  mez- 
clada con  materias  que  han  conservado  cierta  consistencia-,  pero 
estos  casos  son  mucho  mas  raros,  y  no  es  dudoso  que  muchas 
veces  se  ha  considerado  como  sangre  que  provenia  de  los  in- 
testinos, una  corta  cantidad  que  salía  de  las  márgenes  del  ano 
en  personas  mas  ó  menos  estreñidas.  Otras  veces,  como  en  el 
enfermo  de  que  he  hablado  mas  arriba,  es  la  sangre  mas  abun- 
dante, y  entonces  es  líquida,  espumosa,  rutilante,  lo  cual  se  efec- 
túa principalmente  cuando  ha  sido  abierta  alguna  arteria  pe- 
queña por  una  ulceración  cancerosa. 

En  ciertas  ocasiones  en  vez  de  seguir  las  deyecciones  alvinas 
inmediatamente  á  los  primeros  dolores  de  vientre  producidos  por 
el  flujo  de  sangre  en  los  intestinos  se  verifican  moLs  ó  menos 
tiempo  después;  en  semejante  caso  la  sangre  es  negruzca,  algunas 
veces  en  forma  de  coágulos  blandos  y  mas  ó  menos  voluminosos. 

(I)    Dm.  med.  pract.  de  morb.  nig.  Hippocr.  {Opera  onmto,  suppl.  11;  Gi- 
nebra, i760.) 
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Finalmente,  no  es  raro  ver  sangre  líquida,  mezclada  con  ma- 
terias fecales  igualmente  líquidas  que  se  presenta  bajo  la  forma 
de  una  materia  negruzca  á  veces  muy  fétidas  que  es  lo  que  prin- 
cipalmente se  observa  en  la  calentura  tifoidea. 

Es  raro  quela  hemorragia  intestinal  sea  bastante  abundante 
para  amenazar  la  vida  del  enfermo;  sin  embargo ,  se  han  cita- 
do algunos  casos  de  este  género.  Entonces  aparecen  todos  los 
síntomas  comunes  á  todas  las  grandes  hemorragias:  debilidad, 
enfriamiento  de  las  estremidades ,  sudores  fríos-,  etc.  El  des- 
mayo que  acompaña  á  estas  grandes  pérdidas  de  sangre  puede 
observarse  igualmente  en  hemorragias  muy  poco  abundantes. 
Galeno  creía  que  la  causa  de  este  fenómeno  era  la  acción  de 
la  sangre  podrida  sobre  los  intestinos;  pero  como  se  le  ve 
sobrevenir  en  hemorragias  en  que  no  puede  haber  sucedido 
esto,  y  aun  en  una  simple  sangría,  no  se  puede  admitir  seme- 
jante esplicacion. 

Algunas  veces  la  sangre  que  se  acumula  en  los  intestinos 
no  puede  salir  al  estertor.  Los  casos  de  esta  especie  son  muy 
raros  en  esta  afecion ,  y  casi  siempre  antes  de  que  haya  hemor-- 
ragia  ha  habido  algunas  deyecciones  alvinas  de  sangre  que 
dan  pronto  á  conocer  de  qué  se  trata.  Entonces  se  ven  sobreve- 
nir los  síntomas  de  la  hemorragia  interna  que  he  indicado  en 
el  artículo  Hematemesis^  á  saber:  dolores  de  vientre,  debilidad, 
síncope ,  frialdad ,  sudores  fríos ,  pequenez  de  pulso ,  horripila- 
ciones ,  etc.  Se  puede  reconocer  que  la  sangre  se  ha  acumulado 
y  continúa  acumulándose  todavía  en  los  intestinos  por  medio 
de  la  percusión ,  que  da  un  sonido  á  macizo  en  mayor  ó  menor 
ostensión. 

No  creo  que  me  debo  estender  mas  sobre  la  descripción  de 
estos  síntomas  *,  pues  si  quisiese  esponer  en  particular  las  diver- 
sas especies  de  enterorragía ,  debería  incluir  en  este  artículo 
pormenores  pertenecientes  al  cáncer  de  los  intestinos ,  á  la  ca- 
lentura tifoidea ,  y  á  otras  muchas  enfermedades ,  lo  que  me 
haría  traspasar  los  límites  que  me  he  propuesto. 

Curso ,  duración  y  terminación.  Es  raro  que  la  enterorragía 
haga  perecer  á  los  enfermos  de  una  sola  vez ,  si  no  que  se  re- 
produce con  mas  ó  menos  frecuencia  antes  de  dar  lugar  á  esta 
terminación  funesta.  Algunas  veces  se  renueva  la  hemorragia 
intestinal  con  largos  intervalos ,  que  es  lo  que  se  ve  párttcular- 
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mente  en  ciertos  casos  de  afecciones  cancerosas,  de  lo  que 
resulta  que  es  indeterminada  la  duración  de  la  enfermedad. 

En  cuanto  á  la  terminación  fatal  ^  rara  vez  se  la  puede  atri- 
buir á  la  hemorragia  misma.  Sin  embargo,  se  han  citado  cierto 
número  de  casos  en  que  ha  sido  ocasionada  esta  terminación 
por  una  pérdida  de  sangre  rápidamente  abundante ,  ó  por  he- 
morragias sucesivas  que  han  deteriorado  completamente  la  cons- 
titución. En  todos  ios  demás  casos  se  ha  debido  la  termina- 
ción fatal  á  los  progresos  de  la  afección  principal ,  y  entonces 
la  hemorragia  puede  ser  un  signo  mas  ó  menos  grave ,  pero- 
no  hace  peligrar  al  enfermo  por  si  misma. 

Lesiones  anatómicas.  La  enumeración  que  arriba  he  hecho 
de  las  diversas  causas  orgánicas  de  la  enterorragia  me  dispen- 
sa de  entrar  en  muy  estensos  pormenores  sobre  las  lesiones  ana- 
tómicas. En  las  raras  veces  en  que  no  hay  mas  que  una  exhala- 
ción sanguínea ,  no  se  encuentran  mas  lesiones  en'los  intestinos 
que  en  los  demás  órganos ,  por  los  que  hemos  visto  se  verifi- 
can las  hemorragias.  En  los  casos  de  cáncer ,  afección  tifoidea, 
invaginación ,  etc. ,  se  observan  las  alteraciones  propias  de  estas 
enfermedades,  y  principalmente  las  ulceraciones.  Pero  si  se  busca 
el  vaso  cuya  erosión  ha  producido  la  hemorragia ,  las  mas  veces 
no  se  llega  á  descubrir  ninguno.  Entonces  se  verifica  una  ex- 
halación en  la  superficie  de  la  úlcera ,  como  en  los  casos  del 
mismo  género  citados  al  tratar  de  la  gastrorragia. 

Guando  sobreviene  la  muerte  durante  el  curso  de  la  en- 
terorragia ,  se  encuentra  sangre  líquida ,  coágulos  mezclados  en 
mayor  ó  menor  abundancia  con  las  materias  fecales ,  y  que  al- 
gunas veces  ocupan  toda  la  estension  de  los  intestinos. 

Diagnóstico  y  pronóstico.  El  diagnóstico  de  la  hemorragia 
intestinal  no  es  por  lo  general  dificil.  Guando  sin  haber  prece- 
dido vómitos  de  sangre  y  sin  desórdenes  gástricos ,  después  de 
algunos  dolores  de  vientre  se  ven  aparecer  evacuaciones  alvinas 
sanguíneas,  no  se  puede  dudar  de  que  la  sangre  provenga  de  la 
superficie  intestinal.  Los  signos  que  acabo  de  indicar  distin* 
guen  suficientemente  esta  hemorragia  de  la  gastrorragia  con 
la  cual  se  la  podría  confundir. 

La  inspección  del  ano ,  y  el  tacto  por  el  recto  bastan  para 
hacer  reconocer  si  existen  ó  no  tumores  hemorroidales ,  y  des- 
vanecer todas  las  dudas  que  pudiere  haber^ 
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Ya  hemos  visto  que  la  sangre  podia  ser  decramada  por 
otros  órganos  inmediatos,  á  consecuencia  de  uneí perforación. 
El  estudio  atento  de  los  síntomas  precedentes,  y  la  aparición 
repentina  de  una  hemorragia  intestinal  abundante,  servirán 
de  guia  en  los  casos  de  esta  especie ,  que  son  sin  contradice 
cion  los  que  ofrecen  mas  diñcultades. 

Los  síntomas  bien  conocidos  de  la  calentura  tifoidea^  en 
cuyo  curso  se  produce  á  veces  la  enterorragia ,  harán  pronta- 
mente conocer  al  práctico  cuál  es  la  verdadera  causa  de  este 
accidente.  En  cuanto  al  cáncer^  la  existencia  de  un  tumor 
perceptible  por  medio  de  la  percusión  y  palpación  al  través 
de  las  paredes  abdominales ,  ó  por  el  tacto  rectal  si  ocupa  un 
punto  del  recto  poco  distanto  del  ano ,  una  diarrea  mas  ó 
menos  duradera  y  los  signos  de  caquexia  cancerosa ,  servirán 
para  establecer  el  diagnóstico. 

Mas  adel^te  manifestaré  por  qué  signos  se  distingue  la  he* 
morragia  debida  á  una  invaginación  intestinal. 

Algunas  veces  es  difícil  asegurarse  de  si  realmente  contiene 
sangre  la  materia  de  las  deyecciones  alvinas  -,  entonces  es  me* 
nester  recurrir  á  un  'procedimiento  ya.  indicado  por  Fed.  Hofif- 
mann.  Se  vierte  el  líquido  contenido  en  el  vaso  hasta  que  solo 
queden  las  partes  situadas  en  el  fondo,  sobre  las  cuales  se 
echa  en  seguida  una  corta  cantidad  de  agua.  Por  este  medio 
se  vuelve  á  la  sangre  su  color  rojo ,  y  desaparecen  todas  las 
dudas.  Se  ve  pues  que  este  diagnóstico  casi  nunca  presenta  ver- 
daderas dificultades ,  y  por  consiguiente  no  hay  interés  en  re- 
sumirle. 

Pronósiicoé  El  pronóstico  de  la  enterorragia  considerada  en 
sf  misma ,  solo  es  grave  cuando  es  sumamente  abundante  la 
pérdida  de  sangre ;  pero  esta  hemorragia  puede  servir  á  su  vez 
de  signo  pronóstico ,  pues  sabemos  por  investigaciones  recien- 
tes ,  que  por  lo  general  anuncia  que  es  muy  grave  la  afección 
cuando  se  presenta  en  la  calentura  tifoidea.  No  es  tampoco  me- 
nos de  temer  en  el  cáncer ,  puesto  que  indica  una  erosión  que 
puede  terminarse  por  una  hemorragia  fulminante. 

Tratamiento.  Gomo  la  enterorragia  no  tiene  un  tratamiento 
propio,  solo  diré  de  él  algunas  palabras.  Se  han  usado  5a^- 
grías  generales  cortas;  pero  este  medio  solo  debe  emplearse 
cuando  la  hemorragia  es  poco  abundante.  Las  bebidas  acídu- 
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Ia$ ,  las  lavativas  astringentes  con  4  á  8  gramos  (1  á  2  drac- 
inas)  de  ratania  ó  40  á  50  gotas  de  acetato  de  plomo ,  las 
aplicaciones  frias  al  vientre ,  y  particularmente  el  hielo  encer- 
rado en  una  vejiga,  las  lavativas  frias  con  agua  de  nieve, 
tales  son  los  medios  que  principalmente  se  emplean.  Al  ratsmo^ 
tiempo  es  necesario  tener  cuidado  de  mantener  el  vientre  libre 
de  modo  que  el  enfermo  no  tenga  que  hacer  esfuerzos  para 
defecar. 

También  se  ha  alabado  mucho  el  opio,  dado  principalmente, 
en  lavativa ,  y  la  esencia  de  trementina ,  que  recomienda  sobre 
todo  Copland.  En  los  casos  en  que  es  muy  abundante  la  hemor- 
ragia ,  se  aconseja  recurrir  á  las  ligadura  de  los  miembros.  En 
fin ,  en  estos  últimos  tiempos  se  ha  tratado  de  poner  otra  vec 
en  voga  el  zumo  de  ortigas  tan  usado  por  los  médicos  antiguos, 
y  que  especialmente  Ginestet  (1)  elogia  cómo  hemostático ;  pero 
ya  volveré  á  hablar  acerca  del  uso  de  esta  sustancia  en  la  des- 
cripción de  la  metrorragia  contra  la  que  se  le  ha  dirigido  princi- 
palmente. 

No  creo  debo  insistir  mas  sobre  este  tratamiento ,  porque 
será  fácil  aplicar  á  la  enterorragia  lo  que  se  ha  dicho  respecto 
á  las  demás  hemorragias  ya  descritas. 

ARTICULO   II. 

ENTERITIS. 


A  primera  vista  parece  que  nada  es  mas  fácil  que  hacer 
la  descripción  de  la  enteritis.  En  efecto,  esta  enfermedad  es 
una  de  las  que  hay  ocasión  de  observar  mas  frecuentemente; 
pero  no  se  tarda  en  notar  que  por  no  haber  estudiado  atenta* 
mente  los  hechos ,  han  llegado  los  autores  á  hacer  muy  confu- 
sa esta  descripción. 

La  primera  dificultad  que  se  presenta  es  la  siguiente:  ¿Dón- 
de principia  y  acaba  la  enteritis  ?  Por  una  parte  vemos  á  algu- 
nos autores  que  quieren  distinguir  esta  afección  de  los  casos  en 
que  solo  han  visto  una  simple  diarrea,  y  por  otra,  á  varios  médicos 

(I)    BuUeiin  de  V  Acad.  de  méd. ;  t.  IX  ,  p.  1015,  l.  X  ,  p.  364. 
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que  hacían  esfuerzos  para  atribuir  á  una  simple  inflamación  in- 
testinal ,  todos  los  casos  en  qae  hay  numerosas  y  abundantes  de- 
yecciones. Algunos  han  querido  hacer  de  la  calentura  tifoidea 
una  especie  de  enteritis ,  bajo  el  nombre  de  enteritis  foliculosa; 
por  último ,  se  ha  tratado  de  distinguir  la  inflamación  limitada 
al  intestino  delgado  y  designarla  con  el  nombre  de  enteritis 
propiamente  dicha,  de  la  que  ocupa  ala  vez  los  intestinos  del- 
gado y  grueso ,  y  que  se  ha  llamado  enterocolitis.  Vov  desgracia 
no  tenemos  observaciones  apropiadas  que  resuelvan  estas  difi-^ 
cultades;  lo  que  es  fácil  de  concebir  reflexionando  cuatí  poca 
es  la  gravedad  de  la  enteritis  en  los  casos  no  complicados ,  y 
en  la  imposibilidad  que  hay  de  comprobar  por  la  autopsia  las 
ideas  que  es  posible  formarse  acerca  de  la  naturaleza  y  estén- 
sion  de  la  enfermedad ,  según  los  casos.  Sin  embargo ,  tenien- 
do principalmente  en  consideración  lo  que  se  observa  cuando 
sobreviene  la  enteritis  en  una  enfermedad  mortal ,  se  pueden 
obtener  algunos  resultados  interesantes  que  servirán  de  base  á 
este  articulo. 

Seria  necesario  nombrar  todos  los  autores  que  han  escrito 
tratados  de  medicina ,  desde  Hipócrates  hasta  nuestros  dias, 
para  citar  todos  los  que  han  hablado  de  la  inflamación  intes^ 
tinal. 

§.  I. 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

En  nuestro  concepto  la  enteritis  es  la  inflamación  del  intes- 
tino delgado ,  que  se  estiende  ó  no  hasta  el  intestino  grueso.  Por 
esta  definición  manifiesto  que  hago  mis  reservas  ac^ca  de  la 
afección  que  se  ha  llamado  diarrea  idiopática^  de  la  cual  diré 
algunas  palabras  mas  adelante ,  y  que  por  otra  parte  no  bago 
distinción  entre  la  enteritis  propiamente  dicha  y  la  enterocoli- 
tis ,  por  la  razón  que  veremos  después.  En  cuanto  á  la  enteritis 
foliculosa ,  no  necesito  repetir  qi!6  constituye  para  mi  una  en- 
fermedad particular^  la  calentura  tifoidea^  de  que  se  hablairá 
en  el  capítulo  de  las  Calenturas. 

Esta  enfermedad  conocida  con  los  nombres  de  célico  infla- 
matorio ,  inflamación  de  los  intestinos ,  enterophlogia ,  es  hoy 
dia  generalmente  designada  con  el  nombre  que  la  conservo. 
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Es  tal  la  frecuencia  de  esta  enfermedad ,  que  apenas  tras- 
curre ningún  año  sin  que  cada  persona  no  la  padezca  algunas 
veces. 

S.  H. 

CAUSAS. 

No  se  han  averiguado  con  mucha  exactitud  las  causas  de  la 
enteritis ,  sin  duda  alguna  porque  siendo  muy  poco  grave,  no 
ha  llamado  mucho  la  atención  de  los  médicos-. 

Aunque  en  todas  las  edades  se  está  espuesto  á  la  enteritis, 
sin  embargo ,  según  las  investigaciones  de  Billard  y  las  mias  (1), 
los  niños  muy  pequeños  están  mas  espuestos  á  ella  que  las 
personas  de  avanzada  edad ,  sobre  todo  cuando  como  con  de- 
masiada frecuencia  sucede ,  se  les  da  un  alimento  que  no  les 
.  conviene.  En  cuanto  á  la  influencia  del  sexo  nada  podemos  de* 
cir  de  positivo. 

Hay  algunos  sugetos  que  sin  que  se  pueda  saber  la  causa 
están  mas  predispuestos  que  oU'os  á  la  inflamación  intestinal. 
La  debilidad  y  el  deterioro  de  la  constitución,  que  predispo- 
nen á  todas  las  inflamaciones  lo  hacen  igualniente  á  la  enteri- 
tis. Asi  es  que  es  bastante  común  ver  que  sobreviene  esta  en- 
fermedad durante  el  curso  de  las  eonvalecencias ,  y  en  sugetos 
muy  debilitados.  Es  asimismo  muy  frecuente  que  se  presente 
durante  el  curso  de  diversas  afecciones ,  y  sobre  todo  de  las  en- 
fermedades inflamatorias  con  movimiento  febril  de  larga  dura- 
ción ,  igualmente  que  en  las  afecciones  febriles  crónicas ;  pero 
los  casos  de  este  género  no  deben  ocuparnos  aqui.  En  vista  de 
esto,  seria  inútil  insistir  mas  sobre  las  causas  predisponentes 
acerca  de  las  cuales  tenemos  tan  pocos  datos  exactos. 

9.0  CaoMM  •cAfll^Bale*. 

Entre  ellas  se  ha  querido  incluir  las  violencias  esternas  so- 
bre el  abdomen ;  pero  que  en  los  casos  de  esta  especie  no  dan  lu- 

(1)    Véase  Clin.  d«t  mahd.  áet  enfans  nov.^nés,  p.  286  y  462. 
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gar  á  mas  que  á  una  simple  enteritis.  Los  irritantes  del  conduc- 
to digestivo ,  los  alimentos  acres ,  las  bebidas  alcohólicas  y  la  im- 
presión del  frió  estando  el  cuerpo  sudando,  son  causas  que  se 
consideran  como  productoras  de  la  enteritis.  Sin  embargo,  si 
se  consultan  las  observaciones  se  advierte  que  á  escepcion  de  al- 
gunos pocos  casos  la  enteritis  se  presenta  durante  el  estío,  cir- 
cunstancia sobre  la  cual  no  se  habia  aun  fijado  bien  la  atención. 
Algunas  veces  después  de  haber  administrado  los  ^t^r^an^^^  que- 
da una  irritación  en  los  intestinos  que  dura  mas  ó  menos  tiempo, 
y  que  es  debida  á  una  verdadera  inflamación.  Por  último ,  de- 
bemos decir  que  en  el  mayor  número  de  casos  aparece  esta  en- 
fermedad sin  que  se  pueda  descubrir  su  causa. 

En  los  niños  recien  nacidos  la  enteritis  es  las  mas  veces  pro- 
ducida por  una  itlimentacion  feculenta,  desproporcionada  para 
sus  fuerzas  digestívas ,  lo  que  tengo  demostrado  en  un  escrito 
práctico  acerca  de  la  enteritis  (1). 

§.  III. 

SÍNTOMAS. 

En  la  descripción  de  los  síntomas  se  ha  tratado  de  dividir  la 
enteritis  en  tantas  especies  particulares  cuantas  porciones  mas  ó 
menos  distintas  hay  en  el  conducto  intestinal*,  asi  es  que  se  ha 
descrito  la  duodenitis^  la  ileitis^  la  inflamación  del  ciego  ó  tiflitis^ 
y  en  fin ,  la  colitis ;  pero  no  creo  que  haya  la  menor  ventaja  en 
admitir  semejante  división.  La  duodenitis ,  sobre  la  cual  tendré 
ocasión  de  hablar  cuando  se  trate  de  las  enfermedades  del  híga- 
do ,  no  es  una  afección  que  se  pueda  describir  por  separado* 
En  cuanto  á  la  ileitis ,  no  presenta ,  como  lo  ha  demostrado 
Louis  (2),  síntomas  que  la  distingan  bien  de  la  inflamación  in- 
testinal, que  ocupa  una  estension  mayor  del  intestino  delgado 
y  que  se  prolonga  hasta  el  grueso.  Por  último,  no  hay  real- 
mente otra  afección  limitada  al  intestino  grueso ,  ó  que  á  lo  me- 
nos tenga  su  asiento  principal  en  esta  parte,  que  la  disenteria^  á 
la  cual  dedicaré  un  artículo  especial. 

La  tiflitis  es  una  enfermedad  descrita  principalmente  por 

(1)    Cotuid.  sur  les  causes ,  le  diagnosL  et  le  trailem,  de  I'  entérite  aigué  dis 
adultes  et  des  now-nes  el  de  la  dyssenleria  {Bull.  gen.  de  thér,,  marzo  de  1845) . 
(á)    fíecherches  sur  T  alfect.  typhoíde  et  sur  la  phthisie» 
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k)s  médicos  alemanes ,  que  merece  nos  ocupemos  de  ella  en  par- 
tícular ;  pero  como  toda  la  importancia  de  esta  inflamación  con- 
siste en  los  abscesos  de  la  fosa  iliaca  derecha^  que  son  su*  con- 
secuencia ,  y  como  por  otra  parte  es  muy  poco  conocida  por 
sí  misma  ^  creo  que  bastará  hablar  de  ella  cuando  describa  ei 
J^mon  iliaco. 

Es  cierto  que  se  han  descrito  síntomas  diferentes ,  como 
correspondientes  á  cada  una  de  estas  pretendidas  especies  de  en- 
teritis ;  pero  la  observación  no  ha  confirmado  estas  ideas  teó- 
ricas. Asi  pues ,  Broussais  creia  que  se  podia  distinguir  la  en- 
teritis limitada  al  intestino  delgado  de  la  colitis ,  en  que  lejos 
de  haber  diarrea  en  la  primera  hab^  mas  bien  estreñimien- 
to, siendo  asi  que  aquel  síntoma  (la  diarrea)  era  característi- 
co de  la  segunda ;  pero  cuando  la  enteritis  ha  sobrevenido  du- 
rante el  curso  de  una  enfermedad  mortal ,  se  ha  visto  que  coin- 
cide la  diarrea ,  bien  solo  con  la  inflamación  del  intestino  del- 
gado ó  bien  con  la  de  este  y  la  del  grueso  á  la  vez ,  y  nada  prue- 
ba^ como  ha  demostrado  Louís ,  que  la  suposición  de  Brous- 
sais  fuese  fundada.  Por  lo  tanto,  me  limitaré  en  la  esposicion 
signiente  á  describir  la  enteritis  de  una  manera  general ,  por- 
que repito,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  nada  autoriza  á  pro- 
ceder de  otra  manera. 

Limitada  asi  la  enteritis  no  nos  presenta  mas  que  un  con- 
junto de  síntomas  simples ,  de  los^xualesel  mas  característico 
es  una  diarrea  frecuentemente  muy  abundante ,  precedida  en 
casi  todos  los  casos  de  dolores  de  vientre ,  muchas  veces  muy 
intensos ,  pero  que  nunca  son  tan  violentos  como  los  dolores 
de  vientre  debidos  á  otras  causas,  y  que  se  denominan  en  ge- 
neral con  el  nombre  de  cólicos  nerviosos.  Estos  dolores  son 
vivos,  intermitentes,  por  lo  común  de  corta  duración,  y  se 
reproducen  con  intervalos  tanto  mas  cortos  cuanto  mas  vio- 
lenta es  la  enfermedad;  ordinariamente  empiezan  al  rededor 
del  ombligo  y  después  recorren  el  vientre  en  diversas  direc- 
ciones •,  pero  no  muy  á  menudo  en  la  dirección  del  colon  tras- 
verso ,  pues  solo  los  ha  visto  Louis  dos  veces  en  veintitrés 
casos.  Al  mismo  tiempo  el  vientre  se  pone  dolorido  á  la  pre^ 
sion^  especialmente  hacia  la  región  umbilical;  pero  rara  vea 
se  estiende  el  dolor  á  puntos  distantes,  y  nunca  ó  casi  nunca  in- 
vade el  epigastrio. 
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Poco  después  de  estos  dolores  cólicos  aparecen  deyección 
nes  liquidas^  como  ya  se  ha  dicho.  Entonces  los  enfermos  sien- 
ten muchas  veces  en  el  abdomen  borborismos  y  movimientos, 
primero  al  rededor  del  ombligo,  que  se  dirigen  en  seguida 
hacia  la  pelvis ,  siguiendo  el  trayecto  del  intestino  grueso,  y  por  • 
último,  que  son  inmediatamente  seguidos  de  la  necesidad  de 
deponer. 

Las  primeras  evacuaciones  contienen  mayor  ó  menor  canti- 
dad de  materias  fecales ,  de  las  cuales  una  parte  puede  haber 
conservado  su  consistencia  ^  pero  bien  pronto  aparecen  otras  en- 
teramente liquidas.  Con  frecuencia  también  estas  materias  tie- 
nen una  acción  corrosiva  que  se  siente  en  el  ano  y  produce  vivos 
dolores,  en  cuyo  caso  tbman  entonces  un  aspecto  casi  sero- 
so ,  y  parece  están  solo  teñidas  por  mayor  ó  menor  cantidad 
de  bilis.  El  número  de  estas  .evacuaciones  puede  variar  desde 
cuatro  ó  cinco  hasta  treinta  y  mas  en  las  veinticuatro  horas.  En 
este  último  caso  la  enfermedad  se  asemeja  al  cólera  esporádico. 

Guando  las  evacuaciones  de  vientre  son  muy  numerosas  y 
han  sido  precedidas  de  dolores  de  tripas  muy  vivos,  lo  que  anun- 
cia la  mucha  intensidad  del  mal ,  no  es  raro  ver  que  sobrevie- 
ne además  del  dolor  en  el  ano ,  un  verdadero  tenesmo  y  aun 
deyecciones  alvinas,  compuestas  en  parte  de  moco  sanguinolen-- 
to^  lo  que  prueba  todavía  cuan  poco  fundadas  son  las  divisio- 
nes escolásticas  establecidas  ^puesto  que  estos  síntomas  son  los 
de  la  disenteria.  ¿Pero  qué  es  lo  que  sucede  en  estos  casos? 
Nada  mas  que  un  aumento  notable  de  la  inflamación ,  princi- 
palmente en  el  intestino  grueso. 

Tales  son  los  principales  síntomas  de  la  enteritis  aguda. 
Veamos  ahora  los  que  se  agregan  á  ella ,  pero  solo  en  ciertas 
circunstancias.  Las  mas  veces  no  hay  ningún  movimiento  febril; 
pero  en  algunas  ocasiones  se  observan  los  fenómenos  siguien- 
tes :  ligeros  escalosfrios ,  un  poco  de  sensibilidad  al  frió  al  prin- 
cipio de  la  enfermedad  y  durante  su  curso^  algún  aumento  en 
.  el  calor;  sudores  bastante  manifiestos  que  se  presentan  en  mu- 
chos casos  con  frecuencia  al  principio  de  la  enfermedad,  y  al- 
gunas veces  son  abundantes ;  por  último ,  cierta  frecuencia  en 
el  pulso  (unas  ochenta  pulsaciones  en  las  observaciones  de 
Louis)  en  unos  pocos  enfermos.  Esto  es  lo  que  constituye  el 
movimiento  febril^  que  repito ,  solo  se  verifica  en  un  corto  nú- 
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mero  de  casos,  y  principalmente  cuando  la  enferpi€M]ad  adquie- 
re algunos  caracteres  de  la  disenteria. 

El  estado  de  Ibís  fuerzas  nunca  presenta  una  verdadera  pos^ 
tracian^  si  bien  se  halla  un  poco  alterado.  Finalmente,  es  muy 
raro  rer  alguna  cefalalgia  ,  y  no  hay  síntomas  cerebrales;  solo 
poquísimas  veces  se  observan  náuseas  j  pérdida  mas  ó  menos 
completa  del  apetito ,  lengua  blanquecina  ó  natural ,  y  no  roja, 
como  se  ha  dicho  sin  razón  *,  tal  es  el  conjunto  de  fenómenos 
que  constituyen  la  enteritis. 

Sin  duda  se  hallará  que  esta  descripción  se  diferencia  mu- 
cho de  la  presentada  por  algunos  autores ;  pero  la  he  hecho 
fundándola  en  las  observaciones  y  no  en  artículos  en  que  se 
encuentran  reunidos  casos  de  calentura  tifoidea  y  de  enteritis 
complicada,  en  una  palabra,  afecciones  en  que  no  se  presen- 
ta sola  la  enteritis  á  la  observación.  No  insistiré  pues  mas  so- 
bre esto,  y  me  limitaré  á  decir  dos  palabras  de  la  enteritis  de 
los  recien  nacidos^  que  se  diferencia  de  la  de  los  adultos  en  su 
mayor  gravedad. 

La  enteritis  de  los  recien  nacidos  se  presenta  frecuentemen- 
te con  gran  violencia  y  sin  que  sea  absolutamente  necesario  que 
la  haya  precedido  ninguna  otra  enfermedad,  esplicando  esta  fa- 
cilidad con  que  se  inflama  intensamente  el  intestino  el  esta- 
do de  debilidad  que  es  propio  de  los  niños.  Los  síntomas  de 
esta  enfermedad  no  se  diferencian  visiblemente  de  los  que  se 
observan  en  el  adulto.  Los  dolores  cólicos,  la  diarrea  mas  ó 
menos  abundante,  cierta  tensión  en  el  vientre  y  un  manifiesto 
movimiento  febril ,  tales  son  -los  fenómenos  que  se  observan; 
pero  tien#  de  particular  que  al  csdx)  de  cierto  tiempo  sobreviene 
eñ  muchísimos  casos  una  nueva  afección  que  no  es  otra  cosa 
que  el  mugttet.  Yo  he  visto  en  el  hospicio  de  Niños  Espósitos 
que  estas  dos  enfermedades  se  suceden  de  una  manera  tan  cons- 
tante, que  no  me  parece  dudoso  que  en  el  mayor  número  de 
casos  á  lo  menos,  una  no  sea  consecuencia  de  la  otra.  Hace  to- 
davía muy  poco  tiempo  que  he  visto  muchos  casos  de  muguet 
en  los  que  era  evidente  que  una  inflamación  intestinal  ocasio- 
nada por  el  mal  régimen  había  precedido  á  la  inflamación  seu- 
domembranosa  de  la  boca.  Estas  son  las  únicas  particularida- 
des que  merecen  indicarse. 

Réstanos  ahora  decir  algtinas   palabras  acerca   de  ciertas 
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formas  de  enteritis  descritas  por  los  autores.  Ya  me  he  esplica- 
do  acerca  de  la  enteritis  circunscrita  y  la  difusa^  y  he  dicho  que 
los  signos  aducidos  como  capaces  de  hacerlas  distinguir  no  eran 
suficientes  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  En  cuanto  á  la  natura- 
leza de  las  materias  espelidas  en  las  deposiciones,  se  ha  distin- 
guido la  enteritis  en  serosa,  mucosa ,  biliosa  y  estercwácea;  pe- 
ro como  se  ve  que  estas  diversas  especies  de  materias  se  suce- 
den en  un  solo  y  mismo  caso,  no  se  puede  fundar  sobre  ellas 
verdaderas  variedades.  También  se  han  admitido  las  enteritis 
flemonosa^  eritematosa^  reumática^  artrítica^  hemorroidal^  catar- 
ral^ etc.;  pero  seria  inútil  enumerar  todas  estas  especies  que  no 
tienen  mas  fundamento  que  algunas  particularidades  insignifi- 
cantes. Decimos  pues  que  todas  estas  pretendidas  variedades 
desaparecen  á  la  cabecera  del -enfermo,  y  que  no  se  halla  demos- 
trada la  mayor  influencia  de  este  ó  del  otro  tratamiento ,  en 
tal  ó  cual  caso.  Por  consiguiente,  no  creo  necesario  tratar  de 
dar  los  caracteres  de  estas  diversas  formas,  que  ha  hecho  ad- 
mitir'mas  bien  el  raciocinio  que  la  observación. 

Únicamente  diré  dos  palabras  acerca  de  la  efiteritis  sendo- 
membranosa ,  á  la  que  han  dado  bastante  importancia  muchos 
autores. 

Es  manifiesto  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  en  que 
se  ha  hecho  mención  dé  la  existencia  de  una  falsa  membrana 
en  los  intestinos  se  trataba  de  una  disenteria.  En  los  demás  ha- 
bla casi  siempre  gran  tendencia  á  la  formación  de  falsas  mem- 
branas ,  y  solo  como  ha  hecho  observar  Bretonneau ,  en  sugetos 
que  presentaban  falsas  membranas  difteriticas  en  la  faringe, 
fosas  nasales ,  etc.,  es  en  los  que  se  han  encontrado  otras  seme* 
jantes  en  los  intestinos.  Asi  pues ,  como  se  ve ,  tenemos  casos 
de  verdadera  disenteria ,  y  por  otra  parte  casos  complicados  en 
que  la  enteritis  es  un  feníSmeno  accesorio,  aunque  anuncia  mucha 
gravedad  en  la  enfermedad.  Por  estas  razones  no  me  estenderé 
mas  sobre  este  particular. 

§.  IV. 

CURSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE^  LA  ENFERMEDAD. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  casi  siempre  muy  agudo  y  muy 
rápido.  En  efecto ,  la  enteritis  llega  muy  pronto  al  mas  alto  gra- 
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do ,  y  en  seguida  remite  con  rapidez  y  sin  exacerbación  marcada, 
á.no  ser  que  venga  un  mal  régimen  á  sostenerla.  En  los  casos 
observados  por  Louis ,  la  duración  ha  sido  de  tres  á  cuatro 
dias ,  á  contar  desde  la  entrada  en  el  hospital ,  lo  que  supone 
una  duración  media  de  un  septenario  á  lo  mas-,  pero  las  faltas 
de  régimen  pueden  prolongarla  mucho ,  y  por  esto  se  encuen- 
tran en  los  autores  ejemplos  de  enteritis  que  han  durado  veinte 
dias  y  mas. 

Rara  vez  es  fatal  la  terminación  de  esta  enfermedad  en  el 
adulto,  cuando  recae  en  personas  que  gozan  de  buena  salud, 
asi  es  que  Louis  no  ha  observado  majsque  un  solo  ejemplo  (1). 
Ya  he  visto  que  en  los  niños  podia  cuando  era  violenta  desde  su 
invasión,  terminarse  bastante  pronto  por  la  muerte.  En  los  casos 
en  que  existe  una  enfermedad  grave ,  la  enteritis  se  agrega  á  las 
causas  de  muerte,  y  puede  acelerar  muchas  veces  la  terminación 
fatal. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Casi  nunca  se  han  descrito  las  lesiones  anatómicas  sino  en 
casos  en  que  la  inflamación  intestinal  habia  sobrevenido  como 
eomplicacion  de  otra  enfermedad ,  de  lo  cual  parece  á  primera 
vista  que  nada  se  puede  deducir  respecto  á  la  enteritis  sim- 
ple^ pero  son  tan  idénticos  los  síntomas  en  uno  y  otro  caso, 
que  no  se  puede  dudar  que  son  las  mismas  las  lesiones  que  las 
producen.  Por  otra  parte,  esto  es  lo  que  se  demostró  directa- 
mente en  el  caso  simple  obser\'ado  por  Louis. 

La  rubicundez ,  la  tumefacción ,  el  reblandecimiento  de  la 
membrana  mucosa  y  del  tejido  submucoso,  del  intestino  delgado 
solo  ó  de  ambos  intestinos  á  la  vez,  en  mayor  ó  menor  estensíon, 
tales  son  los  principales  caracteres  de  esta  ínllamacion.  En  algu- 
nos casos  se  han  encontrado  escoriaciones  superficiales,  y  una 
infiltración  sanguínea  del  tejido  submucoso ;  pero  nunca  estas 
lesiones  profundas  que  tienen  un  asiento  especial  (las  placas 
de  Peyer)  y  se  hallan  en  la  calentura  tifoidea.  En  dos  casos 

(i)    ñecherches  mr  la  fiévre  typhcíde,  2.*  edición. 
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ocurridos  en  niños  (1)  encontré  una  ó  dos  pequeñas  úlceras 
que  no  tenian  carácter  particular,  y  que  no  he  podido  atribuir 
á  la  calentura  tifoidea. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO    T  PRONÓSTICO. 

El  diagnóstico  de  la  enteritis  simple,  considerado  de  un  modo 
general,  es  seguramente  uno  de  los  mas  fáciles.  En  efecto ,  los 
dolores  de  tripas,  seguidos  poco  después  de  una  diarrea  prime- 
ro fecal ,  después  mas  ó  menos  serosa ,  son  síntomas  caracte- 
rísticos y  peculiares  de  esta  afección.  Sin  embargo,  á  veces  hay 
bastante  dificultad  para  precisar  el  diagnóstico ,  á  causa  de  las 
discusiones,  á  que  como  hemos  visto  anteriormente,  ha  dado 
lugar  la  naturaleza  déla  enfermedad. 

En  primer  lugar  ¿cómo  distinguiremos  la  enteritis  simple 
de  ciertos  casos  de  disenteria?  Guando  la  disenteria  es  esporádi* 
ca  y  se  halla  en  su  principio  la  afección,  es  casi  imposible;  pero 
mas  adelante  veremos  que  esta  especie  de  disenteria  empieza  á 
veces  casi  como  una  enteritis  simple;  mas  al  cabo  de  cierto 
tiempo  se  hacen  las  d^ecciones  enterainente  mucosas,  sangui- 
nolentas, mezcladas  con  porciones  de  falsas  membranas,  que 
dan  sangre  y  á  veces  pus  *,  entonces  se  reconoce  que  hay  una 
verdadera  disenteria.  ¿No  habría  pues ,  en  la  disenteria  espo- 
rádica algo  mas  que  una  enteritis  exacerbada  hasta  su  mas 
alto  grado?  Este  es  un  punto  muy  difícil  de  resolver,  porque 
desgraciadamente  las  descripciones  de  disenteria  que  tenemos 
se  refieren  casi  todas  á  epidemias ,  en  las  que  puede  muy  bien 
haber  presentado  la  enfermedad  caracteres  especiales,  y  por 
otra  parte,  se  ha  descuidado  examinar  la  invasión  y  el  curso  de 
los  primeros  síntomas.  Asi  pues ,  no  pudiendo  resolver  nada  so- 
bre este  punto ,  únicamente  diremos  que  Ja  disenteria  esporádica 
presenta  un  gran  número  de  caracteres  de  la  enteritis  simple 
elevada  al  mas  alto  grado ,  sin  que  sea  fácil  prejuzgar  nada  acer- 
ca de  la  naturaleza  de  la  disenteria  epidémica. 

La  enteralgia  solo  tiene  de  común  con  la  enteritis  el  dolor 

(1)    C/tVi.  dtt  malad.  de$  enfans  nouv.^nc't;  París,  iS3S,  p.  420. 
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y  algunas  veces  las  evacuaciones  líquidas ,  pero  pasajeras ,  que 
alternan  con  el  estreñimiento. 

En  cuanto  á  la  calentura  tifoidea ,  solo  se  la  ha  podido  con-^ 
siderar  como  una  simple  enteritis  en  una  época  en  que  aun  no 
habia  sido  ilustrado  este  punto  por  la  observación ;  pero  las  in- 
vestigaciones de  los  autores  modernos  y  sobre  todo  las  de  Louis, 
han  establecido  tales  diferencias  entre  estas  dos  afecciones ,  que 
es  en  el  día  inútil  volver  á  hablar  de  una  cuestión  tan  completa- 
mente juzgada.  Solo  indicaré  en  el  cuadro  del  diagnóstico  los 
principales  caracteres  de  ambas  enfermedades  comparadas  por 
Louis  (1). 

CDADRO  SIHOPnCO  IIL  lUGSOSTlGO. 


1.**    Signos  distintivos  de  la  enteritis  simple  y  de  la  disenteria 
esporádica. 


ENTERITIS  SIMPLE. 

Deyecciones,    primero    fecales^ 
despaes  serosas  ó  biliosas. 


Evacuaciones  generalmente  me- 
nos frecuentes. 

Tenesmo  menos  violento  y  menos 
frecuente. 


DISENTERIA  ESPORÁDICA. 

Deyecciones  mucosas  ^  mucoso- 
sanguinolentas,  sanguinc^ntas 
con  pedazos  seudomembranosos, 
y  á  veces  purulentos. 

Evacuaciones  generalmente  mas 
frecuentes. 

Tenesmo  mas  violento  y  mas  fre* 
cuente. 


2.^    Signos  distintivos  de  la  enteritis  simple  y  de  la  calen- 
tura  tifoidea. 


ENTERITIS  SIMPLE. 

Deyecciones  mas  numerosas  que 
ceden  pronto  al  tratamiento. 

Dolores  de  vientre  mas  violentos 
Y  mas  frecuentes. 

No  hay  meteorismo ,  ni  abulta- 
miento  del  bazo,  ni  dolores  epi- 
gástricos. 


CALENTURA  TIFOIDEA. 

Deyecciones  menos  numerosas; 
pero  la  diarrea  es  persistente. 

Dolores  de  vientre  menos  violentos 
y  menos  frecuentes. 

Meteorismo ,  abultamiento  del  ba- 
zo, y  dolores  epigástricos. 


(I)    Eaemen  dt  V  examen  de  M.  Broussais;  1834;  p.  104. 

Tomo  iv.  28 
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Lengua  natural. 

Por  lo  coman  se  conserva  el  ape- 
tito, y  se  recupera  pronto. 

No  hay  síntomas  cerebrales  ni 
nerviosos. 

No  hay  postración  de  las  fuerzas. 

No  se  observa  epistaxis  ni  man^ 
chas  rosadas  lenticulares. 

No  hay  movimiento  febril  ó  es 
muy  ligero. 

Duración  corta. 

No  ocasiona  la  mnerte. 


LAS   VÍAS  DIGESTIVAS. 

Lengua  alterada    en   los  casos 

graves. 
Inapetencia. 

Síntomas  cerebrales  y  nerviosos. 

Postración  de  las  fuerzas  mas  ó 

menos  considerable. 
Hay  epistaxis  y  manchas  rosadas 

lenticulares. 
Calentura  mas  ó  menos  intensa. 

La  duración  media  pasa  de  dos 
septenarios. 

Siempre  causa  mucha  mortan- 
dad. 


Pronóstico.  Lo  que  he  dicho  anteriormente  me  dispensa  el 
hablar  mas  largamente  del  pronóstico.  En  efecto,  hemos  visto 
que  la  única  circunstancia  que  hace  que  la  afección  sea  verda- 
deramente gravees  el  estado  de  deUlidad  délos  enfermos,  de-, 
bido  á  la  poca  edad  6  al  estado  de  enfermedad  en  que  sobrevie- 
ne laenterilis. 

§.  Vil. 

TRATAMIENTO. 

En  los  mas  de  los  casos  el  tratamiento  de  la  enteritis  aguda 
es  de  los  mas  sencillos ;  pues  cede  prontamente  á  algunos  emo- 
lientes  y  á  los  opiados  &  corta  dosis. .  En  los  casos  observados 
por  Louis ,  en  tos  que  algunas  veces  la  afección  era  muy  in- 
tensa, bastó  á  dar  á  los  enfermos  agtrn  de  arroz  para  bebida  á 
pasto,  administrarles  una  ó  dos  veces  al  dia  una  cuarta  parte  de 
lavativa  de  eoeimiento  de  malvabisco ,  con  ocho,  diez  ó  doce  go* 
tas  de  láudano ,  y  someterles  á  una  dieta  severa  .^  para  ver  que 
la  enfermedad  disminuye  siempre,  como  he  dicho  mas  arriba  en 
el  segundo  dia  del  tratamiento^  y  es  completa  la  curación  al 
cabo  de  ocho  á  diez  dias. 

As!  seria  inútil  multiplicar  los  medios  terapéutico^  contra 
una  enfermedad  que  se  cura  tan  fácilmente.  Sin  embargo  diré 
que  algunos  mé4icos  han  aconsejado  las  emisiones  sanguíneas  y 
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principalmente  las  sanguijuelcu  al  ano^;  pero  lo  que  precede 
prueba  que  este  medio ,  que  á  la  verdad  no  es  peligroso,  no  es 
tampoco  verdaderamente  útil  á  no  mediar  circunstancias  escep- 
cionales. 

Guando  es  mucha  la  diarrea,  se  aconseja  administrar  el  agua 
albuminosa^  sobre  cuya  eficacia  ha  insistido  principalmente 
Mondiere.  Esta  agua  que  se  prescribe  también  en  la  disenteria, 
se  prepara  del  modo  siguiente: 

^    Agua  ligeramente  templada...  4000  gram.  (Ibij)  - 
Ciaras  de  huevo N.*  6. 

Agítese  poco  á  poco  hasta  que  quede  bien  hecha  la  mezcla  y 
añádase: 

Agua  de  flor  de  naranjo 4  gram.  (Sj) 

Azúcar. ....................  vt.  9. 

Otros  emplean  al  mismo  tiempo  que  los  medios  precedentes, 
algunos  astringentes  suaves,  principalmente  en  lavatiyas.  Asi 
pues,  se  pondrá  una  lavativa  de  agua  de  cebada  que  contenga 
8  ó  10  gramos  (2  á  2  V,  dracmas)  de  raiz  de  ratania,  Pero  estos 
medios  se  emplean  principalmente  contra  la  enteritis  crónica,  de 
la  cual  hablaré  bien  pronto.  Lo  mismo  sucede  con  las  lavativas 
preparadas  con  ligeros  cateréticos^  y  en  particular  con  el  mYra- 
to  de  plata^  medicamentos  que  solo  obran  sobre  la  membrana 
del  intestino  grueso. 

Si  se  admitiese  con  Stoll  la  existencia  de  una  enteritis  bitio* 
sa^  nos  veriamos  inclinados  á  emplear  los  vomitivos  y  Ios|>^- 
ganies;  pero  nada  nos  autoriza  para  usar  estos  medios  de  que 
volveré  á  hablar  al  tratar  de  la  disenteria^  porque  ninguna  ven- 
taja hay  en  complicar  asi  un  tratamiento,  cuando  prueban  tan 
bien  los  medios  mas  sencillos;  por  esta  razón  me  limitaré  á  reu* 
nirlos  aqui  en  una  sola  prescripción. 

PRBSCRIP€10!V. 

1.^    Para  bebida  usual,  ligero  cocimiento  de  arroz  endulza- 
do con  jarabe  de  goma  ó  de  membrillo. 
'   2.^    Todos  los  días  una  ó  dos  veces  una  cuarta  parte  de  la-- 
vativa  de  cocimiento  de  malvabisco  ó  semilla  de  linaza  ala 
que  se  añade : 

Láudano  de  Sydenham. .  40  á  42  gotas. 

Almidón 3á    4  gram.  (54  á  79  g) 
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En  los  recien  nacidos  la  dosis  del  láudano  no  pasará  de  una 
gota  y  la  del  almidón  de  dos  gramos  (media  dracma).  A  la 
edad  de  tres  ó  cuatro  años  se  podrá  aumentar  la  dosis  del 
láudano  hasta  dos  gotas,  y  asi  sucesivamente. 

3.^  Si  fuesen  los  dolores  de  vientre  muy  intensos  se  apli- 
cará una  cataplasma  laudanizada  sobre  el  abdomen. 

4.^  Durante  la  mayor  fuerza  de  la  enfermedad  se  guar- 
dará dieta  adsoluta  ^  pero  luego  que  se  alivien  los  principales 
sintomas  se  empezará  la  alimentación  por  caldos,  sopas  de 
arroz  y  después  huevos  pasados  por  agua ,  yendo  asi  aumen- 
tándola progresivamente  aunque  con  prudencia. 

Me  parece  inútil  hacer  un  resumen  de  este  tratamiento. 
Contra  la  enteritis  de  los  recien  nacidos  producida  por  una 
alimentación  feculenta,  basta  cambiar  el  régimen  y  emplear 
esclusivamente  la  lactancia  (1). 

ARTICULO  lli. 

ENTERITIS    CRÓNICA. 


La  enteritis  crónica  es  una  afección  que  casi  nui^ca  se  pre- 
seütta  mas  que  durante  el  curso  de  enfermedades  graves  igual- 
n\^nte  crónicas.  Cuando  se  la  ha  visto  prolongarse  por  espa- 
cio de  muchos  septenarios,  casi  siempre  se  ha  encontrado  la 
causa  de  esta  iai^a  duración  en  las  faltas  de  régimen  que  no 
habian  quitado  á  la  afección  su  carácter,  puesto  que  cedia 
prontamente  á  un  régimen  severo  y  á  un  tratamiento  bien 
dirigido.  Ahora  es  fácil  comprender  por  qué  no  diré  aqui  mas 
que  algunas  palabras  de  esta  especie  de  enteritis. 

Los  sintomas  que  se  asignan  á  esta  enfermedad  cuando  se 
halla  en  estado  de  simplicidad  aunque  no  tenemos  de  ello  ejem- 
plos bien  auténticos,  son :  deyecciones  líquidas  que  por  lo  ge- 
aeral  no  pasan  de  cinco  ó  seis  al  dia ,  que  conservan  su  as*- 
pecto  estercoráeeo  y  que  solo  son  notables  por  su  liquidez; 
algunos  dolores  y  ruidos  de  tripas ,  enflaquecimiento  mas  ó  n^ 

(1)    Véase  mi  Memoria  aateríormente  citada  (BulL  diüiér.,  marzo  de  1845). 
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DOS  marcado,  aridez  de  la  piel^  alteraciofi  de  la  cara  y  un 
poco  de  frecuencia  de  pulso. 

En  un  caso  observado  por  Trousseau  (1)  sobrevinieron  sín- 
tomas cerebrales  durante  el  curso  de  una  enteritis  crónica,  quo 
en  un  niño  simularon  una  meningitis.  La  autopsia  demostró 
después  que  no  existia  esta  afección. 

En  los  sugetos  afectados  de  tubérculos  son  en  los  que  mas  se 
encuentra  esta  afección  del  intestino ,  de  que  he  hablado  bas- 
tante al  tratar  de  la  tisis  pulmonar. 

Para  combatirla,  se  emplean  los  mismos  medios  que  se 
han  usado  en  los  tuberculosos  afectados  de  diarrea  crónica ,  es 
decir,  los  opiados ,  los  astringentes  y  algunos  escitantes  estemos^ 
6  bien  se  recurre  á  diversas  medicaciones  particulares ,  á  los  té* 
nicos^  á  los  ferruginosos^  á  las  aguas  minerales  naturales^  como  el 
agua  de  Bussang ,  etc. ;  pero  seria  entrar  en  pormenores  inú- 
tiles el  detenernos  mas  sobre  una  afección  descrita  por  los  au- 
tores ,  pero  que  muy  rara  vez  se  ha  observado. 

ARTICULO    iV. 

DISENTERIA. 


La  disenteria  es  una  afección  conocida  desde  la  mas  remota 
antigüedad ,  de  la  cual  habla  Hipócrates  en  muchos  pasages  de 
sus  obras  (2) ,  y  que  después  de  él  ha  sido  estudiada  por  in- 
finitos autores.  Para  comprender  bien  cuánto  se  habrá  escri- 
to sobre  esta  enfermedad ,  bastará  decir  que  en  el  Tratado  de 
Medicina  práctica  de  José  Frank ,  ocupan  mas  de  treinta  pá- 
ginas los  nombres  de  los  autores  y  los  títulos  de  sus  obras. 
Entre  estas  innumerables  investigaciones  indicaremos  como  las 
mas  célebres  las  de  Sydenham,  Zimmermann  (3),  Stoll  (4), 
Pringle  (5)  y  en  estos  últimos  años,  las  relaciones  de  epide- 

(1)  BulL  de  thér  ,  diciembre  de  1846. 

(2)  OEuiütei  á'  Hippoerate,  trad.  par  Littré :  De  V  air,  det  eauo}  et  de»  lieus. 
Det  eptdemAi;  Du  régimen. 

(5)    Traite  de  la  dytenlerie ;  París,  1 787 . 

(4)  Ral.  med.,  t.  III,  p.  247. 

(5)  Maladiet  des  armée»,  dañe  les  camps  eí  les  garnissons ;  París,  I79S. 
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mías  de  Trousseau  y  Parmentier  (1) ,  de  Thomas,  de  Tour3  (2), 
de  Masselot  y  Follet  (3),  y  las  investigaciones  de  anatomía 
patológica  de  Gely  (4).  El  doctor  Colin  híi  dado  (5)  una  buena 
descripción  de  una  epidemia  de  disenteria  que  ha  reinado  al 
fin  de  1846  en  el  Hotel  Dieu ,  en  la  clínica  de  Louis* 

A  pesar  de  tan  numerosas  investigaciones  quedan  aun  en- 
vueltos en  dudas  y  obscuridad  muchos  puntos  de  la  historia  de 
la  disenteria.  Todavía  no  se  está  de  acuerdo  acerca  de  la  na- 
turaleza de  la  enfermedad ,  ni  de  las  lesiones  anatómicas  que 
la  caracterizan  sin  que  hayan  podido  resolver  todas  estas  difi- 
cultades los  minuciosos  estudios  á  que  han  permitido  entre- 
garse en  estos  últimos  tiempos  los  progresos  de  la  anatomía  pa- 
tológica. Ya  veremos  en  el  discurso  de  este  artículo  cuáles  son 
las  opiniones  que  parecen  mejor  fundadas. 

Se  ha  dividido  la  disenteria  en  muchas  especies  que  en  el 
concepto  de  los  autores  son  de  la  mayor  importancia;  pero 
se  ad^'ertirá  bien  pronto  que  son  defectuosas  la  mayor  parte 
de  las  divisiones  que  se  han  propuesto ,  porque  aquellos  han 
confundido  con  el  nombre  de  disenteria  enfermedades  muy 
diversas,  sin  mas  razón  que  la  de  haber  un  flujo  de  vientre 
mas  ó  menos  abundante.  Esto  es  lo  que  se  nota  principalmente 
en  la  división  de  Stoll,  que  trató  de  establecer  seis  especies  de 
disenteria.  Pero  baste  decir  que  en  el  dia  no  se  reconocen  mas 
que  la  disenteria  infebril  y  la  febril ,  la  disenteria  aguda  y  la 
crónica^  Sin  embargo,  es  preciso  añadir  á  esta  división  la  dis- 
tinción de  la  enfermedad  en  esporádica  y  epidémica ,  que  es 
muy  importante. 

§•1. 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA, 

Eñ  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  es  posible  definir  la 
disenteria  por  su  naturaleza  ni  por  las  lesiones  anatómicas  á 
que  da  lugar ;  asi  es  que  nos  limitaremos ,  como  hacen  los  au- 

(i)  Arch.  gen.  de  méd.,  I.«  serie,  1.  XIII  y  XIV. 

(2)  Arch,  gen.  de  méd,,  2.»  serie,  t.  Vil,  VIII  y  IX.  •m 

(3)  Arch.  gen.  de  wed.,  4.-  serie,  I8i3,  1.  I,  p.  434;  t.  II,  p.  51  y  147, 

(4)  Journal  de  méd.  de  la  Loire  Inférieure;  1838. 

(5)  Arch.  gen.  de  méd.,  4.«  serie,  1848,  t.  XVI,  p.  4Í2. 
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tores,  á  esponer  sus  principales  síntomas.  La  disentería  es 
una  afección  caracterizada  por  deyecciones  numerosas  con  do- 
lores de  vientre  mas  ó  menos  vivos  y  espulsion  de  materias 
mucosas,  mucososanguinolentas ,  y  á  vec^es  dó  sangre.  Todavía 
hay  algunos  otros  síntomas  que  no  carecen  de  interés ,  pero  que 
es  inútil  enumerarlos  aqui  porque  los  que  se  acaban  de  men- 
cionar son  suficientes  para  caracterizar  la  enfermedad. 

La  disenteria  ha  sido  designada  con  los  nombres  de  tor- 
mina^fluoíus  dyssenterUms^  eruentus^  torminosus;  rheuma  ventris^ 
febris  dyssenterica ,  flujo  de  sangre ,  colitis  aguda ,  etc.  La  pa- 
labra disenteria  que  nada  prejuzga  acerca  de  la  naturaleza  de 
la  enfermedad  es  la  mas  conveniente,  puesto  que  aun  no  está 
bien  determinada  esta  naturaleza. 

La  disenteria  leve  é  infebril  se  obsei^a  frecuentemente  en 
el  estado  esporádico ;  pero  no  sucede  lo  mismo  con  la  disen- 
tería grave  que  por  el  contrario  se  manifiesta  todavía  con 
mayor  frecuencia  en  el  estado  epidémico.  Las  epidemias  de 
disenterías  son  quizás  las  mas  frecuentes  de  todas,  pues  la 
mayor  parte  de  los  autores  citados  han  emprendido  sus  inves- 
tigaciones en  algunas  de  estas  epidemias  observadas  en  para- 
ges  muy  diferentes. 

S.  n. 

CAUSAS. 

Hé  aqui  como  se  espresa  acerca  de  este  punto  el  doctor 
Ozanam  (1) ,  que  ha  reunido  las  principales  historias  de  epide- 
mias: «Según  las  relaciones  que  acabamos  de  presentar,  vemos 
que  la  disenteria  se  manifiesta  en  todos  los  climas  y  en  cual- 
quier estación ,  y  que  no  respeta  ninguna  edad ,  sexo,  ni  con- 
dición, de  suerte  que  es  imposible  asignarle  una  causa  primor- 
dial bien  determinada.» 

Hé  aqui,  sin  embargo,  lo  que  mas  bien  por  impresiones  ge- 
nerales, que  por  investigaciones  rigurosas,  nos  dicen  los  auto- 
res acerca  de  las  causas  predisponentes.  No  resulta  patentemen- 
te de  los  hechos  que  una  edad  esté  mas  predispuesta  que  las  de- 

(1)    Hiil.  dtt  malad.  épidemiquet. 
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más  á  la  disenteria :  pues  si  se  ha  visto  en  ciertas  epidemias  que 
los  niños  ó  los  ancianos  son  mas  fácilmente  atacados ,  estos  $on 
hechos  escepcionales  sobre  los  cuales  no  se  puede  establecer  una 
regla  general.  Tampoco  podemos  decir  nada  de  positivo  respecto 
á  la  influencia  del  sexo. 

Generalmente  se  cree  que  los  sugetos  que  padecen  una  afec^ 
don  antecedente  y  cuya  constitución  se  halla  mas  ó  menos  dete- 
riorada ,  contraen  fácilmente  la  disenteria.  Sin  negar  nosotros 
la  posibilidad  del  hecho ,  diremos  que  muchos  de  \o&  autores 
que  defendieron  esta  opinión  y  en  especial  Fallot  (1) ,  han  inclui- 
do bajo  el  titulo  de  disenteria  muchas  afecciones  diferentes  y  en 
particular  simples  enteritis. 

¿  Predisponen  á  la  disenteria  un  régimen  irritante ,  los  esce- 
sos  y  el  abuso  de  los  purgantes?  Esto  es  lo  que  no  se  ha  de- 
mostrado. Tan^poco  sabemos  mas  á  cerca  de  la  influencia  del 
temperamento,,  y  solo  fundándose  en  simples  hipótesis  ó  en  he- 
chos escepcionales  se  ha  podido  admitir  la  trasmisión  hereditaria 
de  la  disenteria. 

Climas.  Todos  los  autores  están  conformes  ea  que  el  clima 
tiene  grande  influencia.  Las  regiones  intertropicales  son  los  paí- 
ses en  que  principalmente  se  observa  esta  enfermedad  en  el  es- 
tado endémico ,  y  en  donde  son  mas  frecuentes  las  epidemias. 

Estaciones.  En  vista  de  lo  que  precede ,  y  atendiéndonos  á 
la  opinión  de  Ozanam ,  las  estaciones  no  deberían  tener  gran.in- 
fluencia.  Sin  embargo ,  se  han  observado  al  principio  del  oto- 
ño un  gran  número  de  epidemias  que  se  prolongaron  durante 
el  invierno^  atribuyéndose  el  desarrollo  de  la  enfermedad  al  tran- 
sito rápido  del  mucho  calor  al  frió  húmedo.  \.    '  ' 

Respecto  á  las  localidades  y  profesiones ,  me  limitaré  á  de- 
cir que  los  datos  que  tenemos  sobre  estos  diversos  puntos  son 
del  todo  insuficientes.  Pero  Masselot  y  Follet  no  han  encontrado 
en  estas  condiciones  cosa  alguna  que  pudiese  esplicar  la  enfer- 
medad epidémica  que  reinó  en  Versalles  en  1842. 

9.0   Cansas  oeaslonales. 

Se  deben  dividir  estas  causas  en  las  que  producen  epidemias 
y  las  que  dan  lugar  á  casos  aislados  de  disenteria. 

(i)  Mémoire  sur  une  dysseni.  épid.  observ.  á  I'  hóp.  milü.  de  Namury  dans 
V  hiber  de  i831  á  1832  (Arch.  gen.  de  méd.,  t.  XXIX,  p.  293  jr  486. 
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Ya  hemos  yisto  mas  arriba  que  se  ha  considerado  como  la 
principal  causa  de  las  epidemias ,  el  tránsito  de  una  temperatura 
nutíig  elevaáa  á  una  temperatura  fria  y  húmeda.  No  obstante, 
$ilgunos  autores  han  creido  que  se  deberian  atribuir  mas  bien 
al  catar  húmedo»  En  fin ,  se  consideran  como  muy  apropiados 
para  producir  la  afección  ,  los  cambios  repentinos  de  temperatU' 
ra,  y  asi  es  como  se  espiica  su  estado  endémico  en  las  regiones 
intertropicales. 

También  se  han  citado  como  causas  ocasionates  de  las  epi-^ 
demias ,  las  grandes  fatigas  esperimentadas  por  los  cuerpos 
de  ejército ,  la  alimentación  instficiente ,  el  uso  de  \o^  frutos  lla- 
mados frios  6  de  frutas  verdes ,  las  pasiones  tristes ,  el  terror: 
en  una  palabra ,  todo  lo  que  tiende  á  debilitar  profundamen- 
te la  economía ;  pero  á  ninguna  se  ha  dado  tanta  importancia 
como  á  las  exhalaciones  miasmáticas.  Se  han  citado  un  gran 
número  de  hechos  que  tienden  á  probar  que  las  emanaciones 
de  los  cuerpos  en  putrefacción  producen  la  disenteria ,  aun  con 
un  carácter  epidémico.  Todos  saben  el  hecho  referido  por  Des- 
genettes,  de  haberse  desarrollado  una  epidemia  en  el  Cairo, 
por  las*  emanaciones  miasmáticas  que  despedía  el  cuerpo  de  uri 
animal  en  putrefacción.  Es  probable  que  Masselot  y  FoUet  han 
ido  quizás  mas  lejos  que  todos  los  autores  que  les  han  precedido, 
atribuyendo  la  enfermedad  á  un  verdadero  envenenamiento  por 
efluvios  pantanosos.  Las  razones  en  que  se  fundan  son :  que 
antes  y  después  de  la  epidemia  reinaron  los  vientos  del  Este 
que  es  precisamente  la  dirección  en  que  se  hallan  situados  los 
pantanos  de  Yersalles ,  y  además ,  en  que  han  observado  que  la 
epidemia  habia  sido  precedida  y  acompañada  de  muchas  calen- 
turas intermitentes.  De  esto  han  deducido  que  habia  una  evi- 
dente analogía  entre  estas  dos  enfermedades ,  y  que  por  lo  tanto 
se  debían  atribuir  á  la  misma  causa.  No  creo  que  sea  necesaria 
advertir  que  no  es  esta  una  verdadera  demostración ,  y  que  solo 
es  una  opinión  que  requiere  ser  comprobada ,  y  que  nuevos  he- 
chos pueden  confirmar  ó  invalidar. 

En  cuanto  á  las  causas  ocasionales  que  producen  la  enferme- 
dad  en  casos  aislados  ó  que  durante  el  curso  de  una  epidemia 
la  determinan  en  los  diversos  individuos ,  no  se  diferencian 
sensiblemente  de  las  que  se  acaban  de  enumerar :  asi  pues ,  los 
escesos ,  los  irritantes  del  conducto  digestivo ,  las  pasiones  tris- 


Digitized  by 


Google 


442  ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

tes,  la  inspiración  délas  materias  pútridas,  el  uso  de  frutas 
verdes ,  una  alimentación  insuflciente ,  etc. ,  pueden  ocasionar 
una  disentería  esporádica ,  ó  bien  ejtistiendo  la  epidemia,  pro- 
ducir la  enfermedad  en  un  sugeto ,  que  sin  la  acción  de  estas 
causas  no  hubiera  quizás  sido  atacado.  Muchos  son  los  ejemdos 
de  individuos  acometidos  de  disenteria,  por  haber  asistioo  á 
una  exhumación  hecha  sin  precaución ,  á  la  abertura  de  pozos 
de  inmundicia ,  á  la  disección  de  un  cadáver  que  exhalaba  un 
olor  pútrido,  etc. 

Por  último  resta  la  cuestión  del  contagio ,  en  la  que  nos  ha- 
llaremos detenidos  por  muchas  dificultades.  Para  algunos  médi- 
cos nada  hay  mejor  demostrado;  mas  por  el  contrario,  para  otros 
no  existe  esta  causa ,  ni  aun  en  los  casos  de  epidemia,  y  entonces 
no  hay  mas  que  una  simple  infección.  Todavía  no  son  generalmen* 
te  bastante  exactas  las  observaciones  para  que  se  pueda  pronun- 
ciar un  fallo  decisivo  sobre  este  punto  \  sin  embargo ,  hay  cierto 
número  de  hechos  que  tienden  á  probar  la  existencia  del  conta- 
gio ,  á  lo  menos  en  ciertos  casos  particulares ;  asi  es  como  se 
asegura  que  se  han  visto  que  algunos  sugetos  contraen  la  disen- 
teria por  haberse  sentado  en  un  servicio  que  contenia  materias 
escrementicias  espelidas  pcHr  un  disentérico.  ¿No  habrá  en  todos 
estos  casos  una  acción  semejante  á  la  que  producen  los  cuerpos 
en  putrefacción  ?  También  se  ha  observado  que  esta  enfermedad 
podia  ser  importada  por  los  enfermos  á  un  lugar  á  donde  an- 
tes no  existia ,  y  comunicarse  con  rapidez.  Sirva  de  ejemplo  el 
hecho  siguiente  referido  por  Fallot :  unos  soldados  que  v^iian 
del  hospital  de  Lovaina  introdujeron  en  el  hospital  de  Namur  la 
disenteria ,  la  cual  contrajeron  otros  enfermos  pero  sin  traspa- 
sar los  limites  del  hospital.  En  resumen ,  es  manifiesto  que  en 
vista  de  la  incertidumbre  en  que  nos  debemos  hallar  respecto 
de  casi  todas  las  causas ,  aun  nos  queda  mucho  que  hacer  para 
ccHiocerlas,  y  cuan  interesantes  serian  unas  investigaciones  exac^ 
tas  y  rigurosas. 

SÍNTOMAS. 

Para  hacer  la  descripción  de  la  disenteria  no  es  convenien- 
te dividir  esta  afección  en  esporádica  y  epidémica',  pues  sí  bien 
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es  cierto  que  esta  enfermedad  adquiere  por  lo  regular  una  vio- 
lencia estraordinaria  en  las  epidemias ,  y  que  en  el  estado  es- 
porádico presenta  casi  siempre  tm  carácter  de  benignidad^  no 
es  dudoso  que  algunos  casos  aislados  son  á  veces  tan  intensos 
como  los  epidémicos,  y  que  por  el  contrario,  se  encuentran  en 
las  epidemias  casos  tan  leves  como  los  de  la  disentería  es- 
porádica. 

El  doctor  Gomuel  (1) ,  en  una  memoria  interesante  acerca 
de  la  disentería  que  reinó  en  la  Guadalupe  en  1837 ,  ha  dis-» 
tínguido  las  especies  siguientes:  disenteria  gangrenosa  y  mucoso^ 
sanguinolenta^  disenteria  biliosa  y  disenteria  serosa.  Esta  división 
es  de  cierta  importancia  bajo  algunos  puntos  de  vista;  pero  se 
echa  muy  pronto  de  ver  que  está  fundada  en  la  mayor  ó  menor 
gravedad  de  la  afección,  que  se  manifiesta  por  la  naturaleza  de 
las  escreciones  mas  bien  que  por  sus  diferencias  capitales. 

Por  consiguiente,  es  mejor  dividir  la  afección  en  febril  é  tu- 
febril;  porque  se  puede  decir  sin  temor  que  los  signos  de  reac- 
ción marcan  á  lo  menos  en  cierta  época  de  la  enfermedad  la 
medida  de  la  violencia  del  mal. 

1.^  Disenteria  no  febril.  Esta  especie  de  disenteria  es  la 
que  algunos  autores  han  descríto  con  el  nombre  de  benigna^  y 
es  la  que  se  observa  casi  siempre,  como  he  dicho  mas  arriba, 
en  los  casos  de  disenteria  esporádica.  Sus  síntomas  se  parecen 
mucho,  como  ya  viene  indicado,  á  los  de  la  eiHerítis  simple. 
Por  lo  común  empieza  por  dolores  y  retortijones  de  vientre 
seguidos  bien  pronto  de  dolores  mas  intensos  en  el  trayecto 
del  colon  y  de  una  necesidad  urgente  de  deponer.  Estos  dolo-* 
res  dé  vientre  y  estas  deyecciones  se  repiten  con  intervalos  re- 
gularmente cortos  ,  y  bien  pronto  sobreviene  el  síntoma  ,  á  que 
se  ha  dado  el  nombre  de  tenesmo.  Los  enfermos  esperímentan  la 
necesidad  de  obrar,  sienten  pujos  por  lo  común  hacia  la  parte 
inferior  del  intestino  grueso ,  y  si  se  stentan  en  el  servicio  ha-* 
cen  esfuerzos  fatigosos  y  dolorosos  sin  conseguir  espeler  ma^ 
lena  alguna. 

Las  materias  espelidas  son  al  principio  fecales  y  liquidas. 
Algunas  veces  contienen  porciones  de  alimentos  mal  digerídos; 

(1)    Uém.  tur  la  iytttnt.  observée  á  la  Batte^Terre  {Guadeloupe) ,  dans  les  Mém. 
4t  V  Acad.  rot¿ak  de  méd.,  t.  VIII,  1840. 
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pero  mas  adelante  es  solo  un  moco  sanguinolento^  viscoso  y  á 
veces  espumoso.  En  ciertas  ocasiones  también  se  encuentran  en 
las  materias  escrementicías  pedazos  seudomembranosos^  acerca- 
de  cuya  naturaleza  me  esplicaré  mas  adelante;  pero  es  preciso 
decir  que  es  muy  rara  esta  circunstancia  en  los  casos  de  que 
se  trata. 

No  hablaré  de  otros  muchos  síntomas  qu'e  se  han  atribuido 
á  esta  especie  de  disenteria,  porque  pertenecen  esclusivamente 
á  aquella  de  que  vamos  á  hablar  en  seguida,  y  me  limitaré  á 
añadir  que  una  debilidad  mas  ó  menos  grande,  cierta  sensibi- 
lidad  al  frio^  un  pulso  normal  ó  un  poco  débil  y  tardo,  son  los 
únicos  síntomas  generales  que  acompañan  á  esta  ligera  afec- 
ción. 

2.°  Disenteria  febril.  Esta  forma  es  la  que  se  manifiesta 
casi  esclusivamente  durante  el  curso  de  las  epidemias.  Se  la  ha 
llamado  disenteria  maligna^  grave^  etc.  En  efecto,  solo  se  dis- 
tingue de  la  precedeate  por  la  diferencia  de  intensidad  de  los 
síntomas.  Sin  embargo ,  Masselot  y  Follet  han  dicho  que  no  ha- 
bía reacción  en  los  casos  muy  graves;  pero  esta  aserción  que 
se  halla  desmentida  por  un  considerable  número  de  óbser^'a- 
eiones  no  ha  sido  sin  duda  emitida  por  estos  dos  apreciables 
observadores,  sino  porque  han  examinado  los  enfermos  en  una 
época  demasiado  avanzada.  En  efecto,  se  ven  en  su  memoria 
casos  de  suma  gravedad  que  fueron  acompañados  de  un  movi- 
miento de  reacción  manifiesto  y  también  se  advierte  que  en 
cierto  número  de  enfermos  se  olvidaron  examinar  los  síntomas 
•generales. 

Invasión.  El  principio  de  la  afección  es  muy  diferente  se- 
gún los  casos.  Unas  veces  empieza  la  disenteria  por  los  sínto- 
mas locales,  y  otras  estos  no  sobrevienen  sino  después  de  sín- 
tomas generales  mas  ó  menos  intensos  y  de  diversa  duración. 
En  este  último  caso  se  observa  alguna  cefalalgia,  sed,  algunas 
veces  vómitos,  frecuencia  de  pulso,  aumento  de  calor  y  después 
aparecen  los  dolores  de  vientre  y  se  presenta  la  disenteria  con 
todos  sus  caracteres.  En  los  casos  de  suma  gravedad,  los  oafer- 
mos  pasan  muy  pronto  del  estado  de  salud  á  un  estado  mor- 
boso muy  grave,  porque  los  síntomas  generales  y  los  locales 
han  sobrevenido  simultáneamente  con  escesiva  prontitud;  á  ve- 
ces bastan  síntomas  locales   muy  violentos  para  producir  este 
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efecto.  Esta  especie  de  inviisian  fulminante  casi  no  se  observa 
mas  que  en  las  epidemias. 

Síntomas.  Los  dolores  de  vientre  son  con  frecuencia  de  es- 
tremada violencia,  y  ocupan  toda  la  estension  del  vientre;  pe- 
ro principalmente  el  trayecto  del  intestino  grueso  \  sígnenlos 
muy  pronto  deposiciones  liquidas  como  en  la  forma  precedente; 
pero  se  hacen  mas  rápidamente  mucosas,  mucososanguinolen- 
tas  y  á  veces  muy  teñidas  de  sangre,  principalmente  cuando 
es  muy  marcado  el  tenesmo.  Se  han  visto  enfermos  que  hacian 
ciento  y  doscientas  deposiciones,  sufrir  retortijones  sumamen- 
te violentos  y  no  espeler  mas  que  una  corta  cantidad  de  ma- 
terias  viscosas  perfectamente  mezcladas  con  un  poco  de  sangre. 
También  hay  dolores  mas  ó  menos  vivos  en  el  ano\  el  enfermo 
esperimenta  la  sensación  de  un  cuerpo  estraño  en  la  parte  in- 
ferior del  recto  ó  bien  una  soisacion  de  escozor,  que  puede 
llegar  hasta  una  sensación  de  quemadura. 

En  estos  casos  es  cuando  se  encuentra  en  las  deyecciones 
esos  copos ,  esos  pedazos  seudomembranosos ,  que  algunas  vo- 
ces presentan  la  forma  del  intestino  y  que  han  hecho  creer  que 
se  habia  espelido  una  parte  del  mismo,  ó  á  lo  menos  de  su  mem- 
brana interna.  Ya  volveré  á  hablar  sobre  este  punto  al  tratar  de 
la  anatomía  patológica  concerniente  á  esta  afección. 

Solo  en  una  época  avanzada  de  la  enfermedad ,  y  luego  que 
esta  ha  adquirido  cierto  carácter  de  cronicidad ,  es  cuando  se 
encuentra  verdadero |m^  en  las  deyecciones,  y  aun  entonces  con- 
viene advertir  que  esta  materia  no  se  halla  tan  frecuentemente 
como  han  pretendido  algunos  autores.  Masselot  y  Follet ,  que 
han  fijado  su  atención  en  este  punto ,  no  han  visto  arrojar  pus 
por  cámaras  mas  que  en  un  solo  caso;  pero  este  era  muy  nota- 
ble, puesto  que  el  pus  salía >  por  decirlo  asi,  involuntaria- 
mente. 

En  los  demás  órganos  nada  se  observa  que  tenga  relación 
con  la  violencia  de  estos  síntomas  concentrados  en  el  abdcnnen. 
La  inapetencia ,  la  sed  regularmente  intensa ,  la  dificultad  ma- 
yor ó  menor  de  respirar,  ocasionada  principalmente  por  la  an- 
siedad que  producen  los  dolores  de  vientre  ,  tales  son  los  sínto- 
mas orgánicos  propios  de  la  disenteria. 

Los  síntomas  generales  son  por  el  contrario  numerosoB  y 
muy  intensos.  lApiel  que  en.  un  principio  esta  caliente^  se  pone 
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luego  fría ,  especialmente  en  las  estremidades ,  cuando  la  en-» 
fermedad  hace  grandes  progresos.  Ordinariamente  está  seca  y  á 
veces  rugosa^  y  solo  en  la  disenteria  algo  intensa  se  observan 
los  sudores  mas  ó  menos  abundantes  de  que  hemos  hablado  en 
la  enterítis  aguda.  El  pulso  que  es  frecuente  al  principio  se  hace 
ordinariamente  duro,  después  pequeño,  filiforme  y  miserable ,  y 
unas  veces  conserva  su  frecuencia  ó  la  adquiere  mayor,  y  otras 
se  pone  mucho  mas  lento.  Lo  mismo  sucede  con  los  latidos  del 
corazón  que  nada  ofrecen  de  particular. 

La  cara ,  que  en  los  primeros  momentos  manifestaba  por  sn 
espresion  violentas  angustias^  lleva  marcado  el  sello  del  des- 
aliento y  del  abatimiento.  Las  facciones  se  afilan ,  los  ojos  se 
ponen  lánguidos  y  apenas  se  entreabren  con  dificultad.  A  veces 
cambia  esta  espresion  y  se  contraen  momentáneamente  las  fac- 
ciones, porque  ha  venido  un  retortijón;  pero  inmediatamente 
después  vuelve  la  misma  espresion  de  abatimiento.  En  los  úl- 
timos momentos  la  cara  toma  el  aspecto  á  que  se  ha  dado  el 
nombre  de  cara  hipocrática. 

Lií8  fuerzas  se  abaten  pronto  en  la  disenteria ,  y  hacia  el  fin 
de  la  enfermedad ,  cuando  debe  terminarse  por  la  muerte,  los 
enfermos  toman  esa  actitud  de  abandono  que  hace  que  si  se  los 
incorpora  en  la  cama  sea  menester  sostenerlos.  La,  sensilnlidad 
al  frío  sigue  progresando ;  asi  es  que  los  enfermos  se  hacen  un 
ovillo  para  calentarse ,  y  por  lo  común  caen  en  un  estado  de 
soñolencia  frecuentemente  interrumpida  por  retortijones  de  vien- 
tre y  la  necesidad  de  deponer. 

Sin  embargo ,  en  medio  de  estos  síntomas  tan  graves,  per- 
manece integra  la  inteligencia^  y  si  los  sugetos  parecen  indi- 
ferentes á  lo  que  pasa  á  su  alrededor ,.  es  mas  bien  á  conse- 
cuencia del  abatimiento  de  las  fuerzas  y  del  aniquilamiento  que 
resulta  de  padecimientos  tan  vivos,  que  por  que  se  hallen  debi- 
litadas sus  facultades  intelectuales.  En  fin,  el  enfriamiento  hace 
progresos,  la  circulación  y  la  respiración  se  entorpecen  de  cada 
vez  mas ,  y  los  enfermos  mueren  sin  presentar  una  verdadera 
agonía  ó  después  de  una  muy  corta. 

£n  los  casos  que  se  terminan  por  la  curación ,  empiezan  á 
disminuir  los  dolores  de  vientre  y  las  deyecciones  y  después 
ie  btoen  notabl^nente  menos  frecuentes  y  menos  intensos.  En 
segiiida  se  observan  algunas  porciones  de  materias  fecales  en- 
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vueltas  en  moco;  el  calor  yuelve,  el  pulso  se  desarrolla  y  los  en- 
fermos eoiran  ordinariamente  en  una  convalecencia  que  por 
lo  común  es  muy  rápida. 

Complicaciones.  Siempre  se  ha  tratado  de  atender  á  las  com- 
plicaciones para  establecer  las  diversas  especies  de  disenteria. 
Asi  pues,  se  ha  descrito  una  disenteria  escorbútica^  que  no  con- 
siste en  otra  cosa  que  en  las  deyecciones  sanguíneas  que  se 
manifiestan  en  el  escorbuto  \  pero  esto  no  constituye  la  disen- 
teria, pues  no  es  mas  que  un  síntoma  de  la  enfermedad  prin- 
cipal. Habiéndose  observado  durante  el  curso  de  la  disenteria 
varias  erupciones,  se  ha  querido  hacer  de  esta  complicación  una 
especie  particular,  bajo  el  nombre  de  disenteria  exantemática^ 
erisipelatosa^  miliar^  flictenosa^  etc.*,  pero  las  investigaciones 
de  los  autores  no  han  probado  que  hubiese  en  estos  casos  otra 
cosa  que  simples  coincidencias.  Otro  tanto  diré  de  la  disenteria 
reumática  y  verminosa.  En  efecto ,  es  de  observar  que  siempre 
ha  sido  en  casos  de  epidemia,  y  en  los  que  por  consiguiente  eran 
atacados  de  la  enfermedad  muchas  personas  que  se  encontra- 
ban en  condidones  muy  diversas,  cuando  se  han  hallado  estas 
complicaciones,  de  que  se  han  hecho  otras  tantas  especies  dis- 
tintas. 

El  doctor  Cambay  (1)  ha  descrito  una  disenteria  hepática.^  es 
decir,  una  disenteria  que  va  acompañada  de  una  inflamación  del 
hígado .  Este  autor  ha  observado  que  esta  especie  de  disenteria 
puede  presentarse  de  tres  maneras  diferentes.  En  la  primera, 
la  disenteria  existe  principalmente,  y  da  origen  á  la  afección 
del  hígado  ó  es  seguida  de  ella ;  en  la  segunda ,  la  afección 
hepática  preexiste  y  causa  consecutivamente  la  disenteria,  y 
finalmente,  en  la  tercera,  las  dos  enfermedades  nacen  simultá- 
neamente, y  es  imposible  reconocer  cuál  de  las  dos  ha  precedi- 
do á  la  otra, 

^  Acaso  no  sucederá  lo  mismo  con  la  llamada  disenteria  tJi- 
termiterUe?  Muchos  autores  y  en  particular  Torti  (2),  Morton  (3)  y 
P.  Frank  (4)  han  insistido  sobre  esta  especie  particular ,  fundán- 
dose en  que  las  epidemias  de  disenteria  han  coincidido  con  epi- 

(1)  Da  la  dytterU.  et  de$  malad.  du  foie  qui  la  eompUquaU;  París,  1847. 

(S)  Terapéutica  tpecialU  ad  fewet  periodieai  pemiciotai. 

(3)  Opera  medica. 

(4)  Traite  de  méd,  prat. ,  tud.  par  Goudareau;  París,  1843. 
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demias  de  caleoturas  intermitentes,  y  en  que  los  febricitantes 
parece  que  contrageron  la  enfermedad  mas  fácilmente  que  los 
demás.  Muy  recientemente  todavía,  como  hemos  visto  poco  hace, 
Masselot  y  Follet  han  indicado  esta  coincidencia  que  era  muy 
notable  en  la  epidemia  que  han  descrito,  y  aun  han  llegado 
hasta  mirar  como  idénticas  la  causa  de  la  disenteria  y  déla  ca- 
lentura intermitente.  Estos  hechos  son  muy  interesantes ,  pero 
convendría  que  se  observasen  otros  parecidos  con  el  rigor  que 
actualmente  se  tiene  en  la  observación. 

Por  lo  tanto,  me  limitaré  á  indicar  como  complicaciones  de 
la  disenteria,  las  enfermedades  de  los  diversos  órganos  abdo- 
minales^ tales  como  las  hemorroides^  las  anginas^  etc.,  y  sin  em- 
bargo todo  induce  á  creer  que  no  hay  en  los  casos  de  esta  es- 
pecie mas  que  simples  coincidencias. 

Todavía  hay  una  especie  de  disenteria,  que  han  admitido 
los  autores,  y  que  no  depende  como  las  precedentes  de  una 
complicación,  tal  es  la  disenteria  de  los  países  cálidos.  Pero  nada 
de  particular  encuentro  en  las  descripciones  que  nos  han  deja- 
do los  observadores,  y  particularmente  Sir  G.  Ballingal  (1),  ci- 
tado por  J.  Brown  (2).  Toda  la  diferencia  si  es  que  hay  alguna, 
quizás  consista  en  la  mayor  intensidad  de  la  afección ,  lo  que 
no  puede  constituir  una  especie  particular. 

§.  IV. 

CORSO,  DURACIÓN  Y  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD.' 

£1  curso  de  la  disenteria  infebril,  asi  como  el  de  la  febril, 
es  por  lo  común  muy  rápido  y  continuo.  En  algunas  horas 
ó  en  muy  pocos  dias  liega  la  enfermedad  ásu  mas  alto  gra- 
do. Algunas  veces  se  han  observado  recaídas  manifiestas,  ya  que 
las  haya  ocasionado  un  mal  régimen,  ó  bien  que  en  una  epide- 
mia sobreviniese  una  recrudescencia  en  el  momento  en  que  el 
enfermo  creía  estar  próximo  á  su  curación.  También  se  han 
notado  con  bastante  frecuencia  verdaderas  recidivas^  porque  la 
disenteria  no  es  de  aquellas  enfermedades  que  no  se  padecen 

(i)    Obt.  on  dytentery, 

(3)    Cyd.  ofpracL  med.,  vol.  I,  art.  Dtsbntbrt. 
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mas  de  una  vez  en  la  vida,  y  á  la  que  están  predispuestos  par- 
ticularmente ciertos  sugetos  que  son  atacados  de  ella  con  fre- 
cuencia. 

La  duración  de  la  enfermedad  es  muy  variable ,  y  sobre  todo 
'  influye  mucho  el  tratamiento.  Efectivamente,  tratada  cual  con- 
viene líL  disenteria  no  febril,  puede  muy  bien  disiparse  en  dos, 
tres  ó  cuatro  dias.  Por  el  contrario ,  la  febril  dura  á  lo  me- 
nos un  septenario,  y  no  es  raro  ver  que  se  prolongue  mas  sobre 
todo  en  tiempo  de  epidemia. 

La  terminación  de  la  disenteria  no  febril  es  constantemente  fa- 
vorable á  no  mediar  circunstancias  del  todo  escepcionales.  La 
disenteria  febril  esporádica  se  cura  fácilmente  en  la  mayor  par- 
te dalos  casos;  pero  sucede  lo  contrario  en  la  disenteria  epi- 
démica. Según  los  datos  estadísticos  que  presentan  los  autores 
y  especialmente  Ozanam,  la  disenteria  es  quizás  de  todas  las 
enfermedades  epidémicas,  la  que  mas  frecuentemente  se  ter- 
mina por  la  muerte. 

En  la  epidemia  observada  por  Gornuel  (1)  la  mortalidad  ha 
sido  de  11,  41  por  100.  Esta  terminación  fatal  puede  verificar- 
se en  muy  poco  tiempo,  y  asi  es  como  se  han  visto  sucumbir 
algunos  enfermos  en  menos  de  dos  ó  tres  dias.  Por  el  contra- 
rio, algunas  veces  tiende  á  pesar  al  estado  crónico  y  entonces 
presenta  algunos  caracteres  que  se  espondrán  mas  adelante.- 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Las  lesiones  anatómicas  de  la  disenteria  han  suscitado  dis- 
cusiones muy  interesantes,  sobre  todo  en  estos  últimos  tiem- 
pos. Hipócrates  creía  que  esta  afección  era  ocasionada  por  úl- 
ceras intestinales ,  opinión  que  fue  seguida  hasta  que  Siden- 
ham  manifestó  que  en  ciertos  casos  no  habia  ninguna  ulcera- 
ción. Hace  algunos  años  que  adoptando  Thomas  la  opinión  de 
los  antiguos ,  consideró  como  carácter  esencial  de  la  disenteria, 
las  úlceras  del  intestino  grueso,  y  recientemente  Gely,  Masse- 
lot  y  Follet  han  vuelto  á  suscitar  esta  importante  cuestión. 

(1)    Lug.  cü.f  p.  101. 

Tomo  iv.  29 
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En  concepto  de  todos  estos  autores  no  existen  estas  úlceras 
al  principio  de  la  disenteria,  sino  cuando  ya  lleva  algunos  dias 
de  existencia.  Pero  ¿qué  es  lo  que  se  encuentra  antes  de  que 
aparezcan  las  úlceras?  Nada  mas  que  el  engrosamiento ,  la  hin- 
chazón y  el  reblandecimiento  mas  ó  menos  profundo  de  las  pa- 
redes del  intestino,  es  decir,  los  signos  de  una  inflamación  vio- 
lenta. No  se  ven,  como  en  la  calentura  tifoidea  y  en  la  tisis^  al- 
teraciones especiales  que  anuncien  la  naturaleza  primitivamen- 
te ulcerosa  de  la  lesión.  Esta  es  una  razón  que  nos  induce  á  creer 
que  las  úlceras  disentéricas  solo  son  debidas^  una  inflama- 
ción muy  intensa.  Es  verdad  que  Thomas  dice  que  laí  ha  visto 
empezar  constantemente  por  el  orificio  de  los  folículos*,  pero  Ge- 
ly,  que  ha  hecho  sobre  este  punto  investigaciones  muy  intere- 
santes, ha  visto  muchas  veces  que  la  abertura  dilatada  de  los 
folículos  podia  tomarse  por  una  verdadera  ulceración.  Por  otra 
parte  Masselot  y  Follet,  que  han  emitido  opiniones  particulares 
de  que  hablaré  mas  adelante,  atribuyen  la  ulceración  á  dos  cau- 
sas principales,  en  primer  lugar  al  reblandecimiento  del  cuer- 
po mucoso  y  en  segundo  lugar  á  la  gangrena. 

Cualquiera  que  sea  el  modo  con  que  se  formen  estas  úl- 
ceras, se  presentan  bajo  muy  diversos  aspectos  que  Gely  ha 
descrito  perfectamente.  Unas  veces  son  vastas  destrucciones  de 
la  membrana  mucosa ,  que  invaden  á  mayor  ó  menor  profun- 
didad los  tejidos  subyacentes,  ponen  á  descubierto  la  mem- 
brana muscular ,  y  á  veces  también  penetran ,  como  ha  referi- 
do algunos  ejemplos  Thomas ,  hasta  la  membrana  peritoneal; 
otras  veces  se  ve  una  multitud  de  ulceritas  ó  mas  bien  de  pe- 
queños orificios  ulcerados  en  la  membrana  mucosa,  debajo 
de  la  que  se  ve  que  se  ha  supurado  el  tejido  celular.  Final- 
mente en  otros  casos  existen  escaras  grangrenosas  despren- 
didas en  ciertos  puntos  y  adheridas  en  otros,  y  algunas  veces 
han  llegado  estas  lesiones  hasta  tal  punto  que  parece  com- 
pletamente destruida  la  superficie  interna  del  intestino  grueso. 

¿Existen  siempre  estas  úlceras  en  la  disenteria  no  febril  ó 
esporádica,  ó  disenteria  benigna  de  los  autores?  Esto  no  pa- 
rece probable  en  vista  de  la  suma  rapidez  con  que  se  cura, 
y  es  una  nueva  objeccion  para  admitir  la  úlcera  como  el  ca- 
rácter esencial  de  la  disenteria. 

Rara  vez  se  ha  visto  que  estas  úlceras  destruyan  todo  el 


Digitized  by 


Google 


DISENTERIA.   LESIONES  ANATÓMICAS.  451 

espcisor  del  intestino,  y  den  lugar  á  una  perforación.  Sin  em- 
bargo, se  han  citado  algunos  ejemplos  de  ella,  y  entonces 
ha  sobrevenido  una  peritonitis  sobreaguda  que  ha  arrebatado 
con  rapidez  á  los  enfermos. 

Otra  lesión  cuyo  conocimiento  es  muy  interesante,  es  la 
existencia  de  una  producción  seudometnbranosa  que  llega  á 
cubrir  las  úlceras  y  que  puede  tomarse  por  la  misma  membra- 
na mucosa.  Esta  producción  que  es  muy  frecuente ,  esplica 
la  existencia  de  los  pedazos  seudomembranosos  en  las  deyec- 
ciones ;  pero  ya  veremos  mas  adelante  á  qué  los  han  atribui- 
do Masselot  y  Follet. 

En  seguida  vienen  las  abolladuras  formadas  por  el  engro- 
samiento  de  las  túnicas  y  la  contracción  de  las  fibras  mus- 
culares ,  abolladuras  de  que  hablan  todos  los  autores ;  des- 
pués la  hinchazón  notable  de  los  folículos ,  luego  los  diversos 
grados  de  coloración  que  corresponden  á  la  inflamación  en 
sus  diversas  épocas,  desde  el  rojo  vivo  hasta  el  azul  de  pi- 
zarra. Pero  por  lo  común  se  encuentra  el  rojo  oscuro,  y  de 
ello  han  inferido  Masselot  y  Follet  que  no  eran  debidas  las 
lesiones  á  una  verdadera  inflamación.  Pero  esta  deducción  no 
parecerá  muy  legitima,  si  se  recuerda  que  en  las  inflama- 
ciones mas  francas ,  esta  coloración  es  la  que  mas  frecuente- 
mente se  encuentra  después  de  la  muerte. 

Finalmente  se  ha  hallado  en  el  interior  del  intestino  moco 
sanguinolento  en  mayor  ó  menor  abundancia;  algunas  veces 
se  ha  visto  salir  sangre  pura  de  las  partes  ulceradas ;  en  ciertos 
caso^  un  detritus  pardusco  ó  verdoso ,  y  evidentemente  gangre^ 
noso^  y  otras  veces  materias  purulentas.  Tales  son  las  lesiones 
que  se  han  obser\'ado  en  el  órgano  principalmente  afectado. 

Veamos  ahora  como  Masselot  y  Follet  esplican  su  forma- 
ción. En  su  concepto  existiendo  la  lesión  primeramente  sobre 
la  epidermis  intestinal ,  cuya  existencia  ha  indicado  Flourens, 
produce  principalmente  esta  alteración  que  se  ha  designado  con 
el  nombre  de  falsas  membranas.  Después  sobreviene  el  reblan- 
decimiento de  los  tejidos  mucoso  y  submucoso,  de  donde  resul- 
tan las  úlceras  mas  ó  menos  estensas  de  que  hemos  hablado.  En 
fin ,  progresando  el  reblandecimiento  puede  llegar  hasta  pro- 
ducir una  verdadera  perforación.  Esta  esposicion  sucinta  de  las 
opiniones  de  Masselot  y  Follet ,  que  por  lo  demás  están  fun- 
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dadas  en  una  disección  hábil  y  hecha  con  cuidado,  ¿no  prue- 
ba, como  decíamos  anteriormente,  mas  en  favor  de  la  na- 
turaleza inflamatoria  de  la  afección  que  en  el  de  cualquiera 
otra  opinión? 

Los  autores  que  acabo  de  citar  creen  que  solo  por  error  se 
ha  admitido  que  pueda  desprenderse  la  membrana  mucosa ,  y 
opinan  que  se  ha  tomado  por  la  mucosa  una  simple  falsa  mem- 
brana \  pero  Cambay  (1)  ha  podido  reconocer  muchas  veces  en 
sugetos  afectados  de  disenteria ,  la  separación  de  una  porción 
de  la  mucosa  que  se  desprendía  como  una  falsa  membrana.  La 
disección  que  hizo  Cambay  ha  sido  tan  minuciosa ,  y  muchas 
veces  practicada  en  presencia  de  médicos  tan  instruidos ,  que 
no  se  puede  tener  la  menor  duda  tocante  á  este  punto. 

Las  alteraciones  que  se  hallan  en  los  demás  órganos  no  son 
de  grande  importancia.  Algunas  lesiones  inflamatorias  en  el  es- 
tómago y  en  el  intestino  delgado ,  el  reblandecimiento  del  hí- 
gado, de  los  ríñones,  del  bazo,  y  las  equimosis  indicadas  prin- 
cipalmente por  Masselot  y  Follet ,  y  que  se  hallaban  en  la  ma- 
yor parte  de  los  órganos,  la  retracción  de  la  vejiga,  la  disten- 
sión de  la  vesícula  biliar  por  una  bilis  negra ,  pegajosa  y  gru- 
mosa ,  tales  son  las  lesiones  que  merecen  mencionarse ,  y  las 
que  sin  duda  parecerá  son  mas  bien  el  efecto  que  la  causa  real 
de  la  enfermedad.  Sin  embargo ,  fundándose  Masselot  y  Follet 
en  estas  diversas  lesiones  y  en  la  análisis  de  la  sangre  de  los 
disentéricos,  la  cual  ha  demostrado  que  había  por  una  parte 
una  disminución  notable  de  la  fibrina  y  de  los  glóbulos ,  y  por 
la  otra  gran  aumento  de  la  parte  serojsa,  han  querido  hacer  de 
esta  afección  una  enfermedad  primitivamente  general  que  con- 
sistía principalmente  en  una  alteración  de  la  sangre ;  pero  estos 
esperimentos  son  evidentemente  insuficientes.  En  efecto,  hubicr 
ra  sido  preciso  investigar  si  la  sangre  estaba  ya  alterada  cuan- 
do aparecieron  los  primeros  síntomas ,  y  por  otra  parte  en  el 
mayor  número  de  casos  parece  fa  disenteria  en  su  principio  tan 
limitada  al  intestino  y  tan  localizada,  que  apenas  se  puede 
concebir  que  haya  una  alteración  de  la  sangre.  No  cabe  duda 
que  hay  en  las  epidemias  alguna  cosa  que  se  nos  oculta ,  una 
causa  desconocida ;  pero  de  ningún  modo  está  demostrado  que 

(1)    Lug.cií. 
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esta  causa  se  encuentre  en  una  alteración  primitiva  de  los  lí- 
quidos. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO. 

La  disenteria  es  una  areccion  que  es  generalmente  nuiy  fácil 
de  diagnosticar.  Entre  las  enfermedades  que  se  pudieran  con- 
fundir con  ella ,  se  ha  citado  primero  las  hemorroides  inter" 
ñas.  Es  sabido  que  en  esta  enfermedad  hay  pujos,  deyecciones 
sanguinolentas ,  y  que  cierto  grado  de  inflamación  de  la  parte 
inferior  del  recto  puede  hacer  estos  síntomas  bastante  intensos; 
pero  en  los  casos  dudosos  el  tacto  rectal  desvanecería  todas 
las  dudas*,  por  lo  tanto  no  debemos  detenemos  mas  en  este 
diagnóstico. 

Ya  hemos  yisto  la  dificultad  que  había  en  distinguir  al  prin- 
cipio la  disenteria  no  febril  de  la  simple  enteritis.  Mas  adelante 
la  presencia  de  las  mucosidades  sanguinolentas .  los  dolores  en 
el  trayecto  del  colon ,  y  el  tenesmo  bastan  para  hacer  des- 
aparecer la  incertidumbre. 

El  cólera  morbo  se  diferencia  de  tal  manera  de  la  disente- 
ria ,  que  no  es  necesario  establecer  un  diagnóstico  diferencial 
entre  estas  dos  enfermedades. 

En  cuanto  á  los  diversos  cólicos  que  van  acompañados  de 
diarrea ,  como  el  cólico  de  cobre  y  el  cólico  saturnino ,  ya  se 
tratará  de  ellos  en  los  capítulos  dedicados  á  los  envenenamien- 
tos ,  por  lo  cual  dejo  la  esposicion  de  su  diagnóstico  para  cuan- 
do haga  su  descripción. 

Pronóstico.  Ya  hemos  visto  que  la  disentería  es  una  enfer- 
medad escesivamente  grave  en  las  epidemias*,  la  debilidad  y 
la  lentitud  en  el  pulso,  el  abatimiento  de  las  fuerzas  y  las  deyec- 
ciones ó  un  tenesmo  continuo  anuncian  una  muerte  próxima.. 

§.  Vil. 

TRATAMIENTO. 

El  tratamiento  de  la  disenteria  es  casi  tan  rico  y  tan  va- 
riado como  el  del  cólera  morbo  epidémico  ^  pero  nos  debemos 
limitar  á  revisar  las  medicaciones  mas  generalmente  usadas. 
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Emisiones  sanguíneas.  En  estos  últioios  años  en  que  se  tra- 
taba de  atacar  vigorosamente  la  inflamación ,  se  han  alabado 
casi  esclusivamente  las  sangrías  generales  y  locales  5  pero  largo 
tiempo  antes ,  muchos  autores  habian  considerado  á  este  medio 
como  muy  eficaz  ^  pudiéndose  citar  particularmente  á  Syden- 
ham ,  Zimmermann  y  P.  Frank ,  quienes  recomiendan  que  ea 
toda  disenteria  violenta  se  empiece  el  tratamiento  por  abrir  la 
vena.  Efectivamente ,  no  se  puede  menos  de  creer  que  seme- 
jante medio  debe  tener  resultados  favorables  en  una  enferme- 
dad en  que  son  tan  notables  los  signos  de  inflamación. 

No  han  sido  menos  elogiadas  las  sanguijmlas  aplicadas  al 
abdomen ,  al  ano ,  y  aun  quizás  han  sido  mas  alabadas  que  las 
sangrías.  Cuando  se  cree  conveniente  usarlas  se  deben  poner, 
según  Thomas,  en  gran  número ,  veinte,  treinta  y  mas  en  va- 
rias veces.  Es  muy  diQcil  decir  cuál  es  el  verdadero  valor  de 
este  jnedio  terapéutico ,  y  sin  embargo ,  la  mayor  parte  de  los 
médicos  de  los  siglos  pasados  no  han  vacilado  en  alabarle  con 
esceso  ó  en  prescribirle  completamente.  Por  nuestra  parte  de- 
bemos manifestar  que  casi  ningún  médico  se  ha  limitado  á  su 
uso,  y  no  le  ha  atribuido  enteramente  la  curación  de  los  enfermos. 

Narcóticos.  Todavía  se  han  empleado  mas  los  narcóticos  que 
las  emisiones  sanguíneas.  El  opio  particularmente  ha  sido  usa- 
do desde  los  tiempos  mas  remotos.  Efectivamente ,  se  observa 
que  Alejandro  de  frailes  se  declara  contra  el  uso  intempestiva 
que  se  hacia  de  él  ya  en  sa  tiempo  (1).  Entre  los  autores  que  mas 
le  ha^  elogiado,  es  menester  citar  á  Ramazzini,  quien  le  atri- 
buye la  curación  de  un  gran  número  de  enfermos  en  la  epidemia 
de  Módena ,  en  1693. 

No  hay  autor  que  no  haya  igualmente  recomendado  este  me- 
dicamento ;  pero  casi  todos  lo  han  hecho  con  ciertas  restriccio- 
nes. Ya  hemos  visto  que  Alejandro  de  Tralles  atribuía  al  opio 
efectos  perniciosos ,  cuando  era  administrado  sin  discernimien- 
to. Hofimann ,  Zimmermann  y  otros  muchos  han  emitido  la  mis- 
ma opinión.  Por  el  contrario ,  Sydenham ,  Vogler  y  Schmidt- 
mann  consideran  á  este  medicamento  como  eminentemente  útil 
en  todos  los  casos»  En  cuanto  á  José  Frank ,  cree  que  basta 
él  solo  para  triunfar  de  la  enfermedad  en  la  disenteria  leve; 

(1)    De  arte  medicOy  t.  Vll^  De  arlis  medica princif,,  edente  A.  HalUr. 
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pero  que  en  la  grave  es  necesario  asociarle  con  otras  sus- 
tancias. 

I  Qué  partido  se  deberá  tomar  en  medio  de  opiniones  tan 
diversas?  En  semejante  caso  es  cuando  se  advierten  todas  las  du- 
das que  suscitan  la  falta  de  exactitud.  Todo  lo  que  podemos  de- 
cir es  que  es  sumamente  probable  que  en  los  casos  en  que  se 
han  atribuido  perniciosos  efectos  al  opio ,  debian  mas  bien  re- 
ferirse los  accidentes  auna  gravedad  escesiva  de  la  enfermedad, 
contra  la  cual  hubieran  sido  igualmente  inútiles  las  demás  me- 
dicaciones. 

El  apio  se  administra  simultáneamente  por  la  boca  y  por  el 
intestino.  Gueretin  (1)  ha  administrado  este  medicamento  á  la 
dosis  de  3  á  5  centigramos  (Vs  ^  1  grano)  de  dos  en  dos  horas ,  j 
algunas  veces  á  mayor  dosis ,  y  este  es  el  medio  con  que  se  han 
obtenido  mejores  resultados.  Pero  el  modo  preferible  de  admi- 
nistrarle es  en  lavativa ;  asi  pues  se  pondrá  dos  ó  tres  veces  al 
dia ,  y  con  mas  frecuencia  aun  si  el  caso  fuese  grave ,  una  lava- 
tiva de  cociridiento  de  malvabisco  ó  de  semilla  de  lino ,  á  la  que 
se  añade : 

Láudano 45  á  20  gotas. 

Almidón 2  gram.  (Sfi) 

Masselot  y  FoUet  creen  haber  observado  que  cuando  el  pulsa 
se  retarda  mucho  y  hay  un  colapso  manifiesto ,  el  opio  no  pro- 
ducia  tan  buenos  resultados  como  las  demás  sustancias  y  en  par- 
ticular el  nitrato  de  plata ,  lo  que  no  está  bien  demostrado. 

Entre  los  demás  narcóticos  se  debe  citar  la  belladona ,  el 
beleño  y  el  estramonio ,  dados  á  altas  dosis ,  es  decir,  á  la  de  3 
á  5  centigramos  (de  Vt  á  1  grano)  cada  dos  ó  tres  horas.  Estas 
sustancias  obran  del  mismo  modo  que  el  opio ,  pero  su  eficacia 
está  menos  probada. 

Forget,  de  Estrasburgo  (2) ,  ha  referido  que  en  el  curso  de 
una  epidemia ,  que  reinó  en  esta  ciudad ,  se  curaron  diez  y  seis 
enfermos  tratados  por  los  antiflogísticos  y  los  narcóticos,  al  paso 
que  por  los  otros  métodos  hubo  una  gran  mortandad. 

El  doctor  Marbot  (3)  ha  tenido  ocasión  de  usar  el  acónito 

(i)    Árch.  gen.  de  méd.f  2.«  serie,  t.  VII ;  Mém.  sur  la  dys.  épid.  de  Jíaíne-íl- 
Loire,  en  1834. 
(-2)    Bull.  gen.  de  ihérap.,  50  de  enero  de  1849. 
(5)    Bull.  gen.  de  ihérap.,  15  de  octubre  de  1849. 
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napelo  en  grande  en  una  epidemia  que  se  desarrolló  á  bordo  del 
Cocodrilo  diez  dias  después  de  haber  abandonado  la  rada  de 
Zanzíbar.  De  trescientos  casos ,  de  los  cuales  algunos  eran  muy 
graves ,  no  hubo  ni  un  solo  caso  en  que  sobreviniese  la  muerte. 

Se  administraba  el  acónito  bajo  la  forma  de  estracto  á  la 
dosis  de  5  á  10  centigramos  (1  á  2  granos)  de  la  manera  si- 
guiente : 

Se  desleía  el  acónito  en  agua  pura  de  fuente,  y  se  daba  la 
solución  á  cucharadas ,  con  el  intervalo  de  una ,  dos  ó  tres  llo- 
ras ;  pero  de  modo  que  la  fracción  del  medicamento  que  se  admi- 
nistraba fuese  siempre  la  misma.  De  las  observaciones  de  Marbot 
resulta  que  el  acónito  no  produce  una  completa  curación ,  sino 
que  por  su  influencia  cambian  las  deyecciones  de  naturaleza  y 
cede  la  calentura.  Entonces  se  administraba  la  ipecacuana^  y 
luego  las  lavativas  amiláceas  y  anodinas  con  que  se  terminaba  la 
curación. 

Gomo  se  ve,  esta  medicación  es  complexa,  y  seria  preciso  ha- 
cer nuevas  observaciones  para  saber  qué  valor  tienen  cada  uno 
de  los  medios  que  la  componen  ¡ 

Purgantes.  Las  ideas,  teóricas  han  inducido  á  usar  los  pur- 
gantes, ya  para  desembarazar  los  intestinos  de  saburras  y  de  la 
bilis  acre  que  se  suponía  acumulada  en  ellos ,  ya  simplemente 
para  facilitar  las  evacuaciones  alvinfts,  etc.  Veamos  ahora  lo 
que  la  esperiencia  nos  ha  enseñado  sobre  este  punto. 

Purgantes  salinos.  Estos  medicamentos  usados  por  los  au- 
tores del  siglo  pasado ,  y  especialmente  por  Zimmermann,  han 
sido  muy  encomiados  en  estos  últimos  tiempos  por  Bretonñeau 
y  sus  discípulos.  El  sulfato  de  sosa  6  el  sulfato  de  magnesia 
son  las  sales  que  mas  particularmente  se  emplean.  El  doctor 
Berggren  aconseja  la  mezcla  siguiente : 

X    Sulfato  de  sosa >    ^       .     ,      , 

Miel.      .  ..     }    ^  PS'r^s  Iguales. 

Setoma  una  cucharada  tres  veces  al  día. 

Bretonñeau  daba  tan  pronto  el  sulfato  de  sosa  como  el  de 
magnesia,  á  la  dosis  de  8  á  16  gramos  (de  2  á  4  draemas)  en 
una  poción  y  otro  tanto  en  lavativas,  en  180  ó  240  gramos  (6 
á  8  onzas)  de  liquido.  El  doctor  Cheine  administra  el  crémor 
de  tártaro  &  altas  dosis ,  y  en  efecto ,  da  16  gramos  (Vt  onza) 
cada  cuarto  de  hora. 
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£ii  fin,  el  doctor  Meyer  (1)  se  ha  servido  del  nitrato  de  sosa 
á  la  dosis  siguiente : 

¡a:    Nitrato  de  sosa de  4  5  á  30  gram.         (3fi  á  3j) 

Agaa  oomon 250  gram.         (Sbfi) 

Goma  tragacanto. . «  50  centigram.  (9  g) 

Se  toma  á  cucharadas  durante  el  dia. 
También  se  puede ,  como  aconseja  Thomas ,  dar  solamente 
agua  de  Sedlitz^  á  la  dosis  de  media  botella  al  dia,  y  de  un  vaso  á 
los  niñ#s.  Cualquiera  que  sea  la  sal  que  se  use,  el  efecto  es  siem- 
pre  evidentemente  el  mismo ;  ¿  pero  cuál  es  este  efectp  ?  ¿  Cómo 
pueden  los  purgantes  producir  buenos  efectos  en  una  enferme- 
dad, en  la  cual  uno  de  los  principales  síntomas  es  la  diarrea?  No 
han  faltado  esplicaciones,  pero  á  decir  verdad  son  poco  satisfac- 
torias. Contentémonos  únicamente  con  hacer  presentes  los  bue- 
nos resultados  que  muchos  autores  afirman  haber  obtenido,  ad- 
virtiendo sin  embargo  que  su  opinión  no  está  fundada  en  prue- 
bas irrecusables.  En  el  concepto  de  algunos  médicos ,  los  pur- 
gantes serian  principalmente  útiles  en  ciertas  formas  de  las  di- 
senterias ,  y  sobre  todo  en  la  disenteria  llamada  biliosa;  pero  las 
reflexiones  que  hemos  hecho  anteriormente  al  hablar  de  las  pre- 
tendidas supuestas  formas  de  la  enfermedad  me  dispensan  de 
discutir  el  valor  de  esta  opinión. 

Otros  purgantes.  Entre  los  demás  purgantes  hallaremos  en 
primer  lugar  el  ruibarbo.  No  hay  medicamento  de  que  mas  se 
haya  abusado  en  el  tratamiento  de  la  disenteria  *,  de  lo  que  es 
buena  prueba  la  disertación  de  Jacob  (Erfurt,  1800),  que  reprue- 
ba enérgicamente  este  abuso.  Stoil ,  Richter  y  en  estos  últimos 
tiempos  Gall  han  recomendado  este  medicamento.  Este,  último 
médico  le  asociaba  á  otras  sustancias  del  modo  siguiente: 

^    Tintara  de  genciana 45  gram.  (3jfi) 

Tintara  de  ruibarbo )^  ..  ,,., 

Tintara  de  canela }.^  ^^  ^^°^-  (^^) 

Tintara  de  anodina 40  gotas. 

Se  da  una  cucharada  de  café  cada  hora. 
También  han  prescrito  muchos  prácticos,  y  particularmen- 
te Fraser  (2),  Clark  (3) ,  etc. ,  el  aceite  de  ricino.  Otros  han  ad- 

(i)    Hufeland's  Journ.;  1827. 

(2)  Med.  obg.  and  inquiries,  vol.  II. 

(3)  Beob.  über  die  Krankh.  in  Ost.;  Leipzig,  1789. 
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ininistrado  la  coloquíntida^  Isl  jalapa;  en  una  palabra,  las  diver- 
sas especies  de  purgantes,  sin  que  se  pueda  atribuir  á  ninguno 
de  ellos  una  eficacia  especial. 

Vomitivas»  Los  eméticos^  y  principalmente  la  ipecacuana 
desempeñan  un  principal  papel  en  la  terapéutica  de  la  disen- 
teria. 

El  doctor  Miliet,  de  Tours  (1) ,  ha  referido  casos  de  disente- 
ria esporádica  bastante  intensa,  en  los  cuales  se  obtuvo  con 
la  ipecacuana  una  pronta  curación,  y  al  contrario  de  lo  que  opi- 
na Trousseau,  ha  visto  que  este  medicamento  obra  en  estos  ca- 
sos como  vomitivo  y  no  como  purgante. 

£1  doctor  Turelutti  (2)  afirma  que  no  ha  perdido  un  solo  di- 
sentérico entre  doscientos  cincuenta ,  de  los  cuales  doscientos 
estuvieron  afectados  de  disenteria  epidémica ,  obteniendo  este 
resultado  con  el  tratamiento  siguiente: 

y    Tamarindos 50  á  90  gram.  (3jfi  á  3iij) 

Agua 500  gram.  (Ibj) 

Se  cuece  y  después  se  infunde  en  este  cocimiento. 

Ipecacuana     finamente 
pulverizada de  4  á   4  gram.  (48  g  á  5j) 

Se  toma  una  cucharada  cada  veinte  minutos. 

Es  difícil  creer  que  no  haya  habido  algún  error  al  indicar 
los  resultados  obtenidos  por  esta  medicación. 

También  la  ipecacuana  formaba  la  base  del  remedio  secreto 
de  Helvetius.  Se  ha  administrado  este  medicamento  á  diversas 
dosis ;  pero  en  general  se  puede  decir,  que  se  debe  tomar  á  do- 
sis emética,  es  decir,  de  1  á  2  gramos  (18  á  36  granos)  de  una 
sola  vez.  Sin  embargo ,  algunos  autores  aconsejan  que  se  dé  á 
cortas  dosis-,  asi  pues,  Bosquillon  recomendaba  que  se  hiciera 
tomar  á  la  dosis  de  5  á  10  centigramos  (1  á  2  granos)  dos  ó  tres 
veces  al  dia.  Otros  médicos  prefieren  el  tártaro  estibiado]  y  se 
puede  citar  entre  ellos  á  Pr ingle  (3),  quien  alaba  muy  especial- 
mente el  uso  del  emético  antimonial.  Por  otra  parte,  Roederer 
y  Yagler,  Clark,  etc.,  reprueban  el  uso  de  este  vomitivo.  Henos 
pues  detenidos  por  una  cuestión  que  no  se  puede  decidir ,  por- 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-chir, ,  mayo  de  1845. 

(2)  Giom.  per  tervire  ai  progr,  dille  path.  é  therap.;  1845. 

(3)  Malad.  des  armées. 
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que  los  autores  no  nos  han  sumiBÍstrado  iodos  los  elementos 
apropiados  para  resolver  el  problema. 

El  doctor  Segond  (1)  ha  encomiado  mucho  hs  pildoras  ingle- 
sas^ que  contienen  ipecacuana^  calomelanos  y  opio ;  pero  nada 
prueba  que  este  medio  tenga  mas  eficacia  que  los  precedentes. 

Astringentes.  De  todos  los  astringentes  el  acetato  de  plotno 
es  el  que  se  ha  administrado  con  mas  frecuencia.  Fed.  Hoffinann 
le  hacia  formar  parte  de  una  mezcla  que  se  consideraba  como 
bastante  eficaz  para  darle  el  nombre  de  polvos  antidisentéricos. 

Polvos  antidisentéricos  de  Hoffmann. 

i^    Azafrán   de   marte    astringente    , 

(peróxido  de  hierro) 30      gram.  (3j) 

Cuerno  de  cierro  calcinado 45      gram.  (&) 

Raíz  de  historia )  -.    ^       „^^^   /,... 

Raiz  de  tormenüla T    ^    •  «'^°^-  ^'^J^ 

Cinamomo 4,25  gram.  (»j) 

Acetato  de  plomo . ' 2 ,50  gram.  (9¡j) 

Mézclese  y  pulverícese.  Se  da  1,25  gramos  (un  escrúpulo). 

Otros  muchos  prácticos  han  usado  también  el  acetato  de  plo- 
mo. El  doctor  Mittchel  (2)  le  asocia  al  opio,  y  da  estas  dos  sus- 
tancias á  la  dosis  de  5  á  10  centigramos  (1  á  2  granos)  cada  dos 
ó  tres  horas,  y  Levrat  Perroton  (3)  ha  imitado  esta  práctica. 

La  ratania  es  en  seguida,  entre  los  astringentes,  la  sustan- 
cia que  mas  se  ha  recomendado.  Un  cocimiento  endulzado  con 
jarabe  de  membrillo,  para  bebida  á  pasto,  ó  una  lavativa  de  agua 
de  cebada,  á  la  que  se  añade  8  á  10  gramos  (2  á  2  Vi  dracmas) 
de  estracto,  tal  es  el  modo  con  que  se  debe  emplear  este  medi- 
camento ,  al  que  recurren  frecuentemente  los  ingleses  en  los  pai- 
ses  cálidos.  Del  mismo  modo  se  puede  prescribir  la  monesia. 
También  se  han  usado  otros  muchos  medicamentos,  que  tienen 
casi  una  acción  idéntica,  como  el  sulfato  de  cobre^  el  sulfato  ¿fe. 
zinc^  el  agua  de  cal^  etc. 

Tónicos.  También  se  ha  recurrido  á  los  tónicos  y  á  los  amarv 
goS)  de  los  cuales  conviene  decir  dos  palabras.  Entre  las  sustan- 
cias de  este  género  hay  algunas  que  gozan  de  la  reputación  de 

(i)    Docum.  rdatifs  á  la  méihode  ¿lecL  employée  coritre  la  dyuent.;  Paris»  Í836. 

(2)  The  north  Amer.  med,  and  chir,  Journ.;  Fhilad.,  i826. 

(3)  Journ.  de  méd,  ei  de  chir.  prat. 
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ser  escalentes  antidisentéricas.  Entre  otros  citaré  la  corteza  de 
simaruba^  elogiada  principalmente  por  Jussieu ,  y  después  de  él 
por  Sarcone  y  P.  Frank,  y  también  la  quina  y  el  liquen  islándi- 
co que  se  han  administrado  algunas  veces  solos ;  pero  las  mas 
unidos  á  otras  sustancias ,  y  especialmente  al  opio  y  á  los  as- 
tringentes, habiéndose  hecho  igualmente  gran  uso  de  los  fer- 
ruginosos. 

Nitrato  de  plata.  Según  Masselot  y  FoUet,  Boerhaave  fue  el 
primero  que  empicó  este  medicamento  muy  poco  usado ,  cuan- 
do en  estos  últimos  años  Boudin  y  principalmente  Trousseau 
le  consideraron  como  de  mucha  importancia  para  el  trataipien- 
todela  disenteria.  Masselot  y  FoUet  (l)que  han  examinado  los 
resultados  terapéuticos  do  los  diferentes  medicamentos  que  han 
empleado,  miran  al  nitrato  de  plata  como  muy  eficaz,  sobre  to- 
do cuando  se  haUan  muy  abatidas  las  fuerzas.  Se  emplea  el 
nitrato  de  plata  cusuelto  en  agua  á  la  dosis  siguiente: 

^    Nitrato  de  plata,  de  0,40  á  4  y  aun  %  gram.  (2  á  48  ó  36  |) 

Agua C.S; 

para  una  lavativa. 

Esta  última  dosis  deberá  usarse  con  precaución.  En  los  ni- 
ños muy  pequeños,  se  emplearía  una  solución  de  5  centigramos 
(1  grano)  y  se  auméntaria  según  la  edad. 

Trousseau  prescribe  la  lavativa  siguiente: 

^    Nitratode  plata  cristalizado.     25  centigram.  (5  g) 
Agua  destilada 200         gram.  (3vj) 

En  el  Boletin  de  terapéutica  (agosto  de  1848)  se  encuentra 
una  observación  en  la  que  se  ve  que  al  cabo  de  veinticuatro  horas 
de  administrado  el  medicamento ,  siguió  una  gran  mejoría  ,  y 
la  curación  al  cabo  de  cuatro  dias^  si  bien  es  cierto  que  la  en- 
fermedad habia  perdido  mucho  de  su  intensidad  cuando  se  prin- 
cipió el  tratamiento. 

Aunque  los  hechos  referidos  por  los  autores  que  acabo  de 
citar  sean  muy  interesantes ,  no  se  puede  sin  embargo  fallar 
acerca  de  la  verdadera  eficacia  de  este  medicamento,  porque  to- 
davía no  se  ha  publicado  ninguna  análisis  rigurosa  y  exacta  de 
suficientemente  número  de  hechos. 
Diforéticos.    También  se  han  empleado  esta  clase  de  medi- 

(I)    Lug.  cü. 
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camentos  en  el  tratamiento  de  la  disentería,  y  al  efecto  mencio- 
naré el  acetato  y  el  hidroclorato  de  amoniaco  que  son  los  que 
casi  esclusivamente  se  han  usado.  Hé  aquí  una  fórmula  que  era 
familiar  á  Yogel,  y  en  la  cual  entraba  el  acetato  de  amoníaco 
en  una  proporción  bastante  considerable: 

sp    Goma  arábiga 30  gram.  (3j) 

Azúcar  blanca 8  gram.  (5ij) 

Disuélvase  en: 

Agua  de  hinojo 480  gram.  (Svj) 

Se  añade: 

Acetato  de  amoniaco 60  gram.  (3ij) 

Tintura  de  opio 2á4  gram.  (5fi  á  Sj) 

Mézclese.  Se  toma  á  cucharadas  cada  dos  horas. 
Agva  albuminosa.    Todavía  se  ha  prescrito  mas  en  la  di- 
senteria el  agua  albuminosa,  que  en  la  enteritis  simple.  El  modo 
de  prepararía  según  Baudin  de  la  Pichonnerie  (1)  es  el  si- 
guiente: 

^    Claras  de  huevo N.<»  5  á  6. 

Azúcar  en  polvo 45  gram.  (3jfi) 

Mézclense  estas  sustancias  en  una  botella  de  agua,  añádase 
algunos  perdigones,  agítese  algún  tiempo  y  se  tendrá  una  mez- 
cla perfecta. 

Cuando  hay  violentos  dolores  de  vientre,  Baudin  añade  al 
líquido  precedente: 

Jarabe  de  acetato  de  morfina 2  cucharadas. 

O  bien: 

Láudano  de  Sidenham 8  á  40  gotas. 

Mondiere  (2)  es  quien  mas  principalmente  ha  insistido  en 
el  uso  de  este  remedio. 

Medios  diversos.  Se  ha  recomendado  la  ntiez  vómica  por 
un  gran  número  de  autores.  Entre  otros  citaré  á  Hufeland  quien 
la  prescribía  después  de  administrar  un  vomitivo  de  la  mane* 
ra  siguiente: 

If    Extracto  de  nuez  vómica. .     50  centigram.  (9  f ) 
Muciiago  de  goma  arábiga.     30         gram.  (3j) 

Jarabe  de  altea 30         gram.  (§j) 

Agua  de  saúco 4  80         gram.  (5¡v) 

(1)  Joum,  de  méd,  el  de  ehir.  prat,  t.  III,  p.  282. 

(2)  Journal  /'  Ewpérience. 
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Es  necesario  administrar  al  mismo  tiempo  lavativas  muci- 
laginosas,  añadiendo  16  á  20  centigramos  (3  á  4  granos)  de  es- 
tracto  de  nuez  vómica.  Los  doctores  Geddings  (1)  y  Most  han  elo- 
giado mucho  este  tratamiento.  Este  último  empleaba  el  coci- 
miento de  nuez  vómica,  á  la  cual  anadia  una  cantidad  consi- 
derable de  opio. 

Las  preparaciones  mercuriales^  y  principalmente  los  calóme- 
lanos^  gozan  de  mucho  crédito  principalmente  entre  los  médi- 
cos ingleses.  El  doctor  Amiel  dice  que  tuvo  por  qué  felicitarse 
por  haber  empleado  el  tratamiento  siguiente: 

Desde  el  principio  hacia  tomar  2  granos  {Vi  dracma)  de  ca- 
lomelanos en  una  sola  toma,  mañana  y  tarde,  y  asi  se  conti- 
nuaba durante  cinco  ó  seis  dias.  El  doctor  Annesley  asocia  los 
calomelanos  al  opio. 

Quedan  ahora  un  gran  número  de  sustancias  que  se  han 
preconizado  por  diversos  médicos,  sin  que  se  pueda  formar  una 
idea  ni  aun  aproximada  de  su  eficacia. 

En  primer  lugar  mencionaré  la  cera  amarilla^  medicamen- 
to usado  desde  los  tiempos  antiguos,  puesto  que  Dioscórides 
habla  ya  de  él.  Pringle  hacia  también  frecuente  uso  de  la  cera 
y  hé  aqui  como  la  administraba: 

^    Cera  amarilla 45       gram.  (3fi) 

Jabón  de  Yenecia 4 ,95  gram.  (3j) 

Agua  coman 4       gram.  (Sj) 

Disuélvase  lentamente  y  añádase  poco  á  poco  en  un  morte- 
ro caliente: 

Agua  dementa  piperita.... )  ^  ..       ^    _  /?-\ 

®  ^  ^  aa  90       gram.  (3iii) 

Agua  común j  ^         ^    ^' 

Jarabe  de  diacodion 45       gram.  (Sjfi) 

Láadano  de  Sydenham 45       gotas. 

Se  toma  á  cucharadas. 

Se  ve  pues  que  dominan  los  opiados  en  esta  fórmula  y  que  se 

ha  hecho  mal  en  atribuir  todos  los  honores  de  la  curación  al  uso  de 

una  sustancia  probablemente  inerte  ó  á  lo  menos  muy  poco  activa. 

En  la  fórmula  de  Noli  (2)   las  sustancias  verdaderamente 

activas  son  los  escitantes  y  los  astringentes  que  se  unen  con 

J(\)    Thenorth.  Amer.  med.  and  chir.  Journ.;  1854. 

(i)    Véase  la  fórmula  núm.  6508  del  Formulario  universal,  por  D.  Francis- 
co Alvarez,  Madrid  1850. 
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la  cera.  Asi  pues  solo  he  hecho  mención  de  estos  medica- 
mentos para  manifestar  con  cuan  poco  rigor  se  procede  en 
los  esperimentos  terapéuticos. 

Únicamente  me  queda  que  hablar  de  algunas  otras  sustan- 
cias ,  como  el  fósforo  prescrito  por  el  doctor  Ortel  (1) ,  la  tre^ 
mentina  aconsejada  principalmente  por  Copland  (2) ,  el  cloru- 
ro de  cal ,  los  antiespasmódicos ,  etc. ;  pero  no  tenemos  sobre 
la  acción  de  estas  sustancias  datos  suficientes  para  que  deba- 
mos ocuparnos  mas  de  ellos  en  este  lugar. 

Únicamente  diré  dos  palabras  acerca  del  narciso  de  los 
prados  fnarcissus  pseud-narcissus) ,  al  cual  han  parecido  atri- 
buir muchos  autores  una  acción  especifica.  £1  doctor  Passa- 
quay  (3),  quien  ha  recomendado  mucho  el  uso  de  esta  sus- 
tancia^ indica  también  la  administración  que  hizo  de  ella  en 
el  departamento  del  Jura : 

^    Polvo  de  narciso  de  los  prados 4  gram.  (sj) 

Divídase  en  tres  papeles.  Se  toma  uno  al  dia  desleído  en 
un  vaso  de  agua  azucarada. 

El  narciso  de  los  prados  tiene  una  acción  emetocatártica, 
y  sin  duda  obra  de  esta  manera  en  la  disenteria ;  pero  nada 
prueba  que  sea  mayor  su  eficacia  que  la  de  los  demás  vomi- 
tivos y  purgantes  indicados  anteriormente. 

Bebidas ,  lavativas  y  afusiones  de  agtta  fria.  Una  medica- 
ción particular  y  de  la  que  me  ha  parecido  conveniente  de- 
cir algo  por  separado ,  es  la  que  consiste  en  el  uso  de  líqui- 
dos fríos,  ya  interior  ya  esteriormente.  Brefeld  (4)  asegura 
haber  obtenido  numerosas  curaciones  con  solo  la  administra- 
ción del  agua  fría,  y  lociones  también /rww  al  abdomen.  El  doctor 
Kent  (5)  mandaba  lavativas  de  agua  fria^  en  fin ,  Nardi  y  Reca- 
mierhan  recomendado  particularmente  las  afusiones  frias.  Guan- 
do los  síntomas  han  llegado  á  su  mas  alto  grado ,  y  los  enfermos 
caen  en  el  colapso ,  es  cuando  este  médico  emplea  las  afusiones. 

Esteriormente ,  además  de  estas  afusiones  se  han  aplicado 
rubefacientes  y  vesicantes^  principalmente  sobre  el  abdomen^ 

(1)  Med.  praeL  Beob.;  Leipzig,  1804. 

(2)  The  Lond.  med.  Journ.;  1821, 

(3)  Théie;  Paris. 

(4)  DicL  de»  fciences  medicales,  t.  X . 
(o)  Thenorth  Amer.  Journ.,  1826. 
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lomos  y  sacro ;  pero  es  mas  que  dudoso  que  estos  medios  ha- 
yan sido  realmente  eficaces.  Restituir  el  calor  á  las  estremída- 
des ,  hacer  sobre  el  abdomen  fricciones  secas  y  calientes ,  y 
aplicar  en  él  algunos  fomentos  emolientes ,  tales  son  los  me- 
dios sencillos  que.  bastan  para  el  caso. 

Lavativas  de  agua  caliente.  El  doctor  J.  Irving  (1)  reco- 
mienda las  lavativas  de  agua  pura  á  25  ó  26  grados  sobre  0. 
Es  preciso  ponerlas  por  medio  de  una  sonda  esofágica ,  á  fin 
de  que  penetren  mas  arriba.  En  cuanto  el  enfermo  tome  una 
de  estas  lavativas  debe  echarse  del  lado  izquierdo ,  y  no  cam- 
biar de^  postura  hasta  que  sienta  fuertes  ganas  de  obrar.  Este 
tratamiento  tan  sencillo  merece  sea  csperimentado  de  nuevo. 

Resumen ,  régimen  y  prescripciones.  Si  ahora  echamos  una 
ojeada  sobre  las  diversas  medicaciones  espuestas  mas  arriba, 
vemos  que  no  hay  ninguna  en  que  se  pueda  tener  mas  con- 
fianza que  en  la  asociación  de  los  narcóticos  con  los  astrin- 
gentes. Es  preciso  añadir  también  que  no  se  deben,  usar  estos 
últimos  sino  hacia  el  fin  de  la  enfermedad  y  en  el  periodo  de 
colapso.  Entonces  es  cuando  se  debe  recurrir  á  las  lavativas  de 
nitrato  de  plata  de  que  acabo  de  hablar.  Por  último ,  dígase 
lo  que  quiera,  es  necesario  recurrir  principalmente  á  las  pre- 
paraciones opiadas. 

El  régimen  es  una  cosa  muy  importante  sobre  todo  en  la 
convalecencia ,  pues  durante  la  enfermedad  es  sabido  que  se 
debe  recomendar  uqa  dieta  severa.  Conviene  cuidar  mucho  de 
que  los  enfermos  no  tomen  demasiado  pronto  alimentos  sustan- 
ciosos. Dar  primero  ligeros  caldos,  después  sopas  de  arroz  y 
salep ,  después  huevos  y  pescados  frescos ,  sin  pasar  á  alimen- 
tos mas  sólidos  hasta  que  haya  desaparecido  toda  susceptibili- 
dad intestinal ,  tal  es  la  conducta  que  debe  observar  el  médico. 

PRESCRIPCIÓN    ■• 

EN  CASO  DE   DISENTERIA   LEVE   NO  FERRIL. 

1  .**  Para  tisana ,  cocimiento  ligero  de  arroz  endulzado  con 
jarabe  de  goma  ó  de  membrillo. 

(1)       Edinb.  med.  andsurg.  Journ.,  enero  de  1849. 
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i.^  Por  mañana  y  noche  una  cuarta  parte  de  lavativa  de  co« 
cimiento  de  malvabisco,  á  la  que  se  añade : 

Láudano 40á42  gotas. 

Para  los  niños  muy  pequeños 4  gota 

Almidón 4  gram.  (5j) 

3.^    Fomentos  emolientes  al  abdomen. 
4.**    Dieta  severa. 
Este  tratamiento  sencillo  tiene  siempre  felices  resultados. 

pantcBíPCiOM  u. 

EN  UN  CASO  DE  DISENTERIA  MUY  AGUDA  CON  REACCIÓN  VIVA. 

1.®  X^  misma  tisana  ó  bien  un  cocimiento  de  simaruba,  ó 
el  agua  albuminosa  (véase  pág.  461). 

2.**  Una  sangría  del  brazo  si  la  calentura  es  fuerte.  Veinte 
ó  treinta  sanguijuelas  al  trayecto  del  intestino  grueso,  repetidas 
si  el  caso  lo  exigiese. 

3.^  Tomar  cada  tres  horas  una  pildora  de  2  á  3  centigra- 
mos CA  á  Vs  de  grano)  de  estracto  tebáico. 

4.^    Por  mañana  y  tarde  una  lavativa  de  semilla  de  lino  con: 

Láadano 4  5  á  20  gotas. 

Almidón 5  gram.  (96  Jg) 

Para  los  niños  las  mismas  dosis  que  se  han  indicado  arriba. 
5.°    Dieta  severa  y  quietud  tan  absoluta  como  sea  posible. 

pRBscmpcioiv  m. 

EN  CASO  DE  ABATIMIENTO  CONSIDERABLE  DE  FUERZAS  T  DE 
ENFRIAMIENTO  DE  LAS  ESTREMIDADES ,  ETC. 

1.°  Para  bebida  la  que  se  ha  indicado  en  las  precedentes 
prescripciones,  ó  bien  cocimiento  de  ratania,  de  árnica,  etc. 

2.^  Una  ó  dos  lavativas  al  dia,  con  una  solución  de  nitrato 
de  plata  (véase  pág.  460). 

3.**    Fricciones  calientes  y  secas. 

4.*^    Lo  restante  como  en  las  prescripciones  anteriores. 

Tomo  iv.  30 


Digitized  by 


Google 


465  ENFERMEDADES  DE  LAS  VIAS  DIGESTIVAS. 

No  índico  aqui  las  medicaciones  particulares ,  pues  ya  las  he 
espuesto  con  suficientes  pormenores. 

Br«v#  resumen  del  iratoniieBio* 

Emisiones  sanguíneas,  narcóticos,  purgantes,  astringentes, 
tónicos ,  amargos ,  ferruginosos ,  nitrato  de  plata ,  diaforéticos, 
agua  albuminosa,  nuez  vómica,  preparaciones  mercuriales, 
cera  amarilla ,  medios  diversos :  fósforo ,  trementina ,  pildoras 
inglesas ,  etc. ;  narciso  de  los  prados ,  bebidas ,  lavativas  y  afu- 
siones de  agua  fría,  enemas  de  agua  caliente,  medios  ester- 
nos  y  régimen. 

ARTICULO  V. 


DISENTERIA  CRÓNICA. 


Basta  solo  la  lectura  de  los  autores  para  convencerse  de  que 
la  disenteria  crónica  no  está  bien  definida,  porque  casi  todos  los 
que  han  escrito  sobre  esta  materia  incluyen  bajo  este  título  en* 
fermedades  enteramente  diferentes ,  como  el  cáncer  de  los  in- 
testinos y  las  afecciones  de  los  demás  órganos  abdominales  que 
dan  lugar  á  diarreas  crónicas ,  y  muchos  han  tomado  por  tipo 
las  ulceraciones  del  intestino  grueso  de  naturaleza  específica  y 
que  pertenecen  principalmente  á  la  enfermedad  tuberculosa.  Si 
se  consultan  los  hechos  ,  se  ve  que  es  raro  encontrar  una  disen- 
teria primitivamente  crónica,  y  que  casi  no  se  observa  mas 
que  en  los  casos  en  que  después  de  haber  empezado  de  una 
manera  aguda  la  enfermedad ,  se  prolonga  y  adquiere  algunos 
caracteres  particulares.  Pero  aun  se  ofrece  aqui  una  dificultad 
que  está  por  resolver.  ¿Cuándo  se  puede  decir  que  una  disen- 
teria ha  pasado  al  estado  crónico?  Esta  cuestión  es  muy  dificil 
da  decidir  en  muchos  casos.  Sin  embargo ,  si  el  movimiento 
febril  ha  perdido  parte  de  su  intensidad,  si  las  deyecciones  han 
disminuido  de  frecuencia  y  sobre  todo  se  han  hecho  purulen- 
tas, y  hay  al  mismo  tiempo  demacración  lenta  con  los  síntomas 
de  la  calentura  hética ,  no  se  puede  dudar  de  que  la  disentería  se 
ha  hechA  crój^Jica. 
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Én  vista  de  lo  que  acabo  de  decir,  se  ve  que  no  hay  causas 
particulares  de  disentería  crónica  cuya  existencia  esté  demos- 
trada por  la  observación.  Eji  cuanto  á  los  Mntomas ,  habiendo 
ya  enumerado  mas  arriba  los  principales,  me  bastará  añadir 
para  completar  el  cuadro ,  la  espresion  de  languidez ,  el  enfla- 
quecimiento ,  la  palidez  del  rostro ,  la  aridez  de  la  piel ,  la  sen-- 
sibilidad  al  frio^  principalmente  en  las  estremidades,  y  á  veces 
derrames  de  serosidad  en  varias  partes  del  cuerpo. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  casi  siempre  muy  lento ;  dura 
de  dos  á  tres  meses  y  aun  mas ,  y  su  terminación  es  casi  cons- 
tantemente fatal. 

En  cuanto  á  las  lesiones  anatómicas  también  es  la  principal 
la  ulceración  ,  la  cual  presenta  algunos  caracteres  particulares. 
Los  mas  esenciales  son  el  color  azulado  ó  de  pizarra  de  las  par- 
tes que  ocupa,  el  engrosamiento  considerable  de  los  tejidos  y, 
la  capa  de  pus  mas  ó  menos  sanioso  que  cubre  las  úlceras.  Se 
ha  dicho  que  la  afección  podia  degenerar  en  un  verdadero  cán- 
cer -,  pero  según  lo  que  resulta  de  todos  los  hechos  conocidos, 
este  es  un  error  y  han  dado  margen  á  él  algunos  casos  de  afec- 
ciones cancerosas  que  lo  eran  desde  el  principio. 

El  diagnóstico  de  la  disenteria  crónica  es  siempre  dificil.  Si 
la  afección  ha  empezado  por  una  disenteria  aguda ,  si  no  se  en- 
cuentra en  el  abdomen  ningún  tumor,  se  puede  creer  que  se  tra- 
ta de  una  disenteria  crónica  simple*,  pero  aun  en  este  caso  es 
necesario  >giiardar  mucha  reserva ,  porque  puede  muy  bien  ha- 
ber una  enfermedad  oi^ánica  que  sea  causa  de  la  continuación 
de  la  diarrea,  é  imperceptible  á  nuestros  medios  de  investi- 
gación. El  tacto  rectal  dará  á  conocer  los  cánceres  situados  en 
la  parte  inferior  del  recto. 

El  tratamiento  de  la  disenteria  crónica  se  compone  de  me- 
dios que  todos  constituyen  parte  del  tratamiento  de  la  aguda, 
tales  son :  los  amargos ,  los  tónicos  y  los  astringentes  á  dosis  bas- 
tante considerable ;  las  fricciones  secas  y  aromáticas  en  el  tron- 
co ,  un  régimen  severo  y  sobre  todo  las  lavativas  con  el  nitrato 
de  plata  (1).  Es  inútil  decir  que  no  se  debe  recurrir  en  esta  for- 
ma de  la  afección  á  ninguno  de  (os  medicamentos  llamado^  an- 
tiflogísticos ,  y  aun  menos  á  las  emisiones  sanguíneas. 

(1)    Véase  Ditefúeria  aguda,  p.  437. 
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El  doctor  Scotti  (1)  ha  referido  treinta  observaciones  de 
curación  de  diarrea  y  de  disenteria  crónica  ,  tratadas  de  la  ma- 
nera siguiente : 

Sf  Extracto  de  nogal  pre- 
parado con  la  cor- 
teza verde  de  nuez 

y  las  hojas  verdes..  8  á     42  gram.  (Sij  á  Siij) 
Limonada  mineral. ...        4  000  gram.  (Ibij) 

Se  disuelve  y  se  toma  la  mitad  ó  una  tercera  parte  de  vaso 
cuatro  veces  al  dia% 

Este  tratamiento  puede  ensayarse  fácilmente.  Cuando  la  en- 
fermedad es  muy  rebelde  no  se  debe  olvidar  el  mudar  de  aires^ 
que  Cornuel  (2)  ha  recomendado  tanto  y  con  razón. 

ARTICULO    VL 

DIARREA. 


Este  es  otro  asunto  muy  oscuro  ^  á  jo  menos  bajo  el  punto 
de  vista  con  que  debemos  considerarle.  En  efecto ,  en  él  solo 
debemos  tratar  de  la  diarrea  idiopáiica  ó  diarrea  catarral  de  al- 
,  gunos  autores ,  pues  la  diarrea  sintomática  ya  ha  sido  descrita  ó 
deberá  serlo  mas  adelante  al  tratar  de  las  enfermedades,  de  que  es 
solo  un  simple  síntoma.  Ahora  bien ,  ¿hay  realmente  una  diar- 
rea idiopática ,  es  decir ,  que  existe  faltanto  toda  la  inflama- 
ción ?  De  ningún  modo  se  halla  demostrado.  Las  ideas  que 
se  hablan  formado  acerca  de  los  diversos  catarros  se  han  mo- 
diflcado  singularmente  en  estos  últimos  tiempos ,  y  se  ha  visto 
que  las,  afecciones  llamadas  catarrales  y  particularmente  el  ca- 
tarro por  escelencia ,  el  catarro  bronquial ,  están  á  no  dudarlo 
ligadas  con  una  inflamación  que  por  ser  superflcial,  no  por  eso 
es  menos  verdadera.  A  caso  se  dirá  que  en  ciertas  diarreas  es  su- 
mamente corta  la  duración  de  la  enfermedad,  y  que  los  síntomas 
son  tan  leves ,  que  no  denotan  de  ningún  modo  la  inflamación; 
esto  es  lo  que  principalmente  se  observa  en  la  diarrea  &  la  que  se 

(1)    Gaz.  med.  di  Milano,  1846. 

(3)    Mémoire  sur  la  dyssenterie  observée  á  la  Guadeloupe  {Mémoiret  de  I'  Acad. 
t¡€  méd.,  t.  VIH,  1840). 
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ha  dado  el  nombre  de  diarrea  nerviosa.  ¿  Pero  cuando  en  la  su- 
perficie de  las  mucosas  que  están  á  la  vista  se  ve  que  una  ir- 
ritación pasagera  da  lugar  á  flujos  mas  ó  menos  abundantes, 
no  se  puede  admitir  que  lo  mismo  sucede  en  el  interior  del 
conducto  intestinal?  Por  lo  demás,  todo  depende  del  modo  de 
resolver  una  cuestión  subsidiaría,  á  saber:  ¿Dónde  empieza  y 
dónde  acaba  la  inflamación  ?  cuestión  muy  dificil  que  no  pre- 
tendo resolver  en  este  lugar. 

De  cualquiera  manera  que  se  consideren  las  cosas,  siempre 
sucede  que  en  muchas  circunstancias  y  principalmente  á  con- 
secuencia de  vivas  emociones ,  se  ve  sobrevenir ,  ya  después  de 
algunos  dolores  abdominales ,  ya  solo  después  de  algunos  bor- 
borigmos^ cámaras  líquidas  mas  ó  menos  numerosas  comun- 
mente abundantes,  y  que^son  casi  el  único  síntoma  de  la  afec- 
ción leve  de  que  se  trata.  Estos  fenómenos  son  de  muy  corta 
duración  y  todo  entra  en  orden,  sin  que  por  lo  regular  sea 
necesario  ningún  otro  tratamiento. 

En  cuanto  á  las  demás  diarreas  idiopáticas  admitidas  por 
algunos  autores ,  como  la  diarrea  de  los  niños  y  la  diarrea  as-' 
iénica ,  de  ningún  modo  se  halla  probada  su  existencia ,  y  así 
no  me  detendré  en  ellas.  Solo  quedan  las  diarreas  críticas^ 
sobre  las  cuales  tampoco  tenemos  mas  que  datos  muy  poco 
exactos ,  de  los  que  diré  algunas  palabras  al  tratar  de  la  en- 
terorrea. 

Diarrea  intermitente.  El  dotor  Millet  (1)  ha  referido  un  caso 
de  diarrea  serosa,  que  se  reproducía  todas  las  noches  á  las  dos, 
y  que  se  cortó  después  de  seis  accesos  con  el  sulfato  de  quinina. 

Sien  la  diarrea  idiopática  fuesen  las  deyecciones  muy  nu- 
merosas ,  y  si  se  prolongase  la  afección ,  bastaría  para  hacer 
desaparecer  los  síntomas,  prescribir  el  agua  de  arroz  ó  el  agua 
albuminosa^  algunos  astringentes^  y  administrar  una  ó  dos  lava- 
tivas laudanizadas. 

El  doctor  Bertin  (2)  ha  llegado  á  dar  el  tanino  hasta  50  ó 
76  centigramos  (10  á  15  granos)  y  aun  hasta  un  gramo,  repe- 
tidas dos  veces  al  día ,  sin  ningún  inconveniente ,  y  ai  efecto 
cita  doce  casos  de  diarreas  rebeldes  que  cedieron  completamen- 

(1)    Journ.  de$  conn,  méd.-chir.,  agosto  de  1844,  p.  6i. 
(1)    Giorn,  delle  Soc.  med.  di  Torino,  citado  en  la  Gac.  méd.  de  MonlpelHer^ 
abril  de  1846. 


Digitized  by 


Google 


470  ENFERMEDADES  DE  LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

te  á  este  medio.  En  dos  de  estos  casos  complicados  con  disen^ 
tena,  esta  se  curó  también  perfectamente.  El  doctor  Levrat 
Perroton  (1)  cita  tres  casos  de  diarrea  rebelde  á  los  opiados  y  i 
los  emolientes,  curados  por  la  centtmnodia  ó  polígono  avicular 
fpoUgonum  avicularej. 

El  doctor  Lavirotte  (2)  recomienda  el  aceite  de  nafta.  Según 
él ,  se  puede  emplear  el  de  nuestras  boticas^  aunque  sea  de  ca- 
lidad'inferior.  Este  medicamento  es  considerado  casi  como  un 
especiflco  por  los  médicos  rusos  del  Cáucaso. 

En  otro  tiempo  se  recomendaba  la  j7o/^¿t7a  para  combatir 
la  diarrea.  El  doctor  Bonnard  (3)  ha  llamado  de  nuevo  la  aten- 
ción de  los  médicos  sobre  esta  planta  indigena,  y  ha  citado  un 
caso  en  el  que  se  contuvo  una  intensa  diarrea  en  cuarenta  y 
ocho  horas  por  la  potentila  administrada  del  modo  siguiente: 
^  Potentila  anserina.,  de  8  á  45  gram.  (sij  á  3ft) 
Agua 4000  gram.  (ftij) 

Cuezase  durante  diez  minutos.  Se  toma  durante  el  dia. 

A  los  prácticos  corresponde  esperimentar  esta  sustancia. 

Rayer  aconseja  contra  la  diarrea  crónica  la  mezcla  siguiente: 

^    Subnitrato  de  bismuto )  :^  . 

Carbón  vegetal  en  polvo ....  I  ^  P^^^®^  ^^^^^®^- 

Se  toma  á  la  dosis  de  20, 30  y  40  centigramos  (4 , 6  ú  8  gra- 
nos) al  dia,  divididos  en  varios  papeles. 

Solo  la  esperiencia  nos  puede  manifestar  cuál  es  la  verdade- 
ra eficacia  de  este  remedio. 

El  doctor  Nevins  (4)  usa  la  tmez  vómica  á  la  -dosis  de  76 
miligramos  (1  V,  grano)  por  dia  en  la  diarrea  crónica.  Pero 
como  la  asocia  con  otros  medicamentos  activos,  y  especialmente 
con  el  opio  y  el  carbonato  de  hierro,  no  se  puede  deducir  nada 
de  los  hechos  que  refiere. 

Boisseuil  (5)  cita  un  caso  en  que  el  agtia  de  cal  dada  á  la  dosis 

de  una  tercera  parte  de  taza ,  me:;clada  con  otras  dos  de  leche, 

dos  veces  al  dia,  ha  curado  una  diarrea  crónica  muy  pertinaz. 

Diarrea  coleri forme  de  los  niños  pequeños.    Cuando  los  sinto- 

(1)  Joum.  de  méd.  de  Lyon,  1843. 

(2)  Gaí;eUedethópüam,iSk9. 

{Z)    Union  médicaUy  agosto  de  1849. 

(4)  Lond.med.Gaz.yiUS. 

(5)  Journal  de  médecine  de  Bordeaua,  julio  de  1846. 
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mas  son  muy  graves  y  amenazan  la  vida  de.  los  niños  en  esta 
especie  de  diarrea ,  Trousseau  aconseja  los  baños  de  mostaza^ 
qne  hace  tomar  de  la  manera  siguiente.  Se  pone  en  una  servi- 
lleta 500  gramos  (una  libra)  de  harina  de  mostaza,  que  deslié 
en  agua  fría,  después  ata  la  servilleta  de  suerte  que  forme  una 
especie  de  muñeca  en  la  cual  esté  colocada  la  harina,  y  en  fin, 
se  la  tuerce  y  comprime  hasta  que  se  ponga  el  agua  amarilla. 
Conviene  desleir  la  harina  en  agua  fría,  porque  entonces  se  des- 
envuelve en  mayor  cantidad  el  aceite  esencial  de  mostaza.  Soste- 
nido el  niño  por  la  nodríza  ó  por  cualquiera  otra  persona,  se  le 
mete  en  el  baño  y  bien  pronto  empieza  á  sentir  Ja  acción  irri- 
tante de  la  mostaza  que  la  persona  que  tiene  el  niño  siente 
también;  cuando  el  escozor  es  insoportable  para  ella,  se  debe 
sacar  el  niño ,  envolverle  en  una  manta  de  lana  y  darle  jarabe 
de  éter  á  cucharadas  de  café. 

El  doctor  Weine,  de  San  Petersburgo  (1),  aconseja  dar  eame 
cruda  en  bolitas  ó  raspada  en  la  diarrea  que  aparece  con  frecuen- 
cia en  los  niños  durante  el  destete ;  pero  si  la  diarrea  es  en  efec- 
to producida  por  una  alimentación  demasiado  poco  animalizada, 
basta  dar  á  los  niños  buen  caldo  ó  hacerles  chupar  carne  asada. 

ARTICULO    Vil. 

ENTERORREA,  UENTERIA,  GANGRENA  DEL  INTESTINO. 


Aunque  la  enterorrea  es  una  afección  muy  rara,  no  obstan- 
te se  han  reunido  algunos  ejemplos ,  de  los  que  los  mas  inte- 
resantes son  los  que  Grisolle  ha  citado  en  su  Tratado  de  patolo- 
gía^ distinguiéndose  entre  ellos  el  caso  observado  por  el  mismo 
Morgagni,  y  el  muy  reciente  por  un  médico  del  Hotel  Pieu.  Como 
la  enterorrea  es  una  enfermedad  muy  poco  conocida ,  y  acerca 
de  su  tratamiento  solo  tenemos  algunos  dstto»  inciertos ,  solo 
diré  muy  pocas  palabras  de  ella, 

Los  fenómenos  caracteristicos  de  la  afección  son  deyecciones 
serosas  y  tan  abundantes  que  en  el  caso  que  refiere  MOrgagni 
la  cantidad  de  liquido  arrojada  ha  sido  de  8  quilogramos  (Í6 

{{)    Joum.  für  KinderhrankkeÜtn,  1843. 
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libras)  en  doce  horas,  y  que  en  un  enfermo  observado  por  Po- 
terius,  llegó  á  20  quilogramos  (40  libras)  en  veinticuatro  horas; 
un  dolor  muy  ligero  en  el  vientre  ó  ninguno  *,  debilidad  escesiva 
que  por  lo  común  se  prolonga  mucho  siempre  después  de  la  cur 
vdLÚon^yenfiaqmcimiento  rápido. 

En  algunos  casos  se  han  visto  coincidir  flujos  de  esta  especie 
con  la  curación  rápida  de  algunas  enfermedades,  y  sobre  todo 
de  diferentes  hidropesías ,  siendo  entonces^í(;o5  intestinales  crt-r 
ticos.  Estos  casos  son  muy  raros ,  y  en  el  dia  que  se  observa  con 
mucha  atención  no  se  encuentran  con  tanta  frecuencia  como 
en  otro  tiempo,  En  cuanto  al  origen  del  líquido  escretado ,  y 
sobre  el  tratamiento  mas  oportuno  para  cohibir  el  flujo,  no  tcr 
nemos  mas  que  conjeturas. 

Los  autores  antiguos  describen  otras  afecciones  caracteriza- 
das por  deyecciones  alvinas,  á  las  que  se  ha  dado  el  nombre  de 
flujo  celiaco^  lienteria ,  etc.;  pero -en  el  dia  .estos  diferentes  flu- 
jos se  refieren  á  otros  estados  morbosos ,  y  no  se  consideran  ya 
como  enfermedades  particulares.  Solo  diremos  aqui  que  se  des- 
cribia  el  flujo  celtaco  como  una  enfermedad  en  que  el  quimo  y 
aun  el  quilo  se  precipitaba  en  los  intestinos  y  era  arrojado  por  el 
ano  sin  haber  sido  absorvido.  Sin  duda  el  aspecto  de  las  mate- 
rias escrementicias.hahia  hecho  cometer  este  error  en  ciertos 
casos,  cuando  los  médicos  se  contentaban  con  una  observación 
superficial. 

La  lienteria  no  es  otra  cosa  qpe  un  estado  morboso  en  el 
cual,  en  medio  de  las  materias  liquidas  escretadas  ,  se  encon- 
traban alimentos  mal  digeridos ;  pero  ya  hemos  visto  que  este 
fenómeno  se  debe  atribuir  principalmente  á  diversas  especies  de 
indigestión. 

Solo  diremos  aqui  que  en  la  lienteria  de  tos  niños  de  pecho^ 
Trousseau  (1)  prescribe  primero  la  sal  de  Seignette  (tartrato  de 
potasa  y  sosa)  á  las  dosis  de  2  á  5  gramos  (36  á  96  granos).  Si  la 
enfermedad  se  resiste  da  de  5  á  15  centigramos  (1  á  3  granos) 
de  magnesia  calcinada  en  un  poco  de  leche.  Por  último ,  si  es- 
tos medios  no  producen  efecU) ,  se  recurre  al  subnitrato  de  bis- 
muto á  la  dosis  de  5  á  10  centigramos  (1  á  2  granos)  ó  á  la 
'  sal  común  de  2  á  4  gramos  (Vi  á  1  dracma).  Por  mi  parte  he 

(I)    Journ.  det  conn.  méd  -chir.,  marzo  de  1B49. 
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visto  que  los  opiados  á  cortas  dosis  producen  siempre  buenos 
efectos,  y  no  tienen  el  inconveniente  que  algunas  veces  presen- 
tan los  medios  precedentes  do  producir  una  diarrea  demasiado 
abundante. 

Tampoco  me  estenderé  mucho  sobre  la  gangrena  de  los  in- 
testinos ,  debida  ya  á  un  esceso  de  inflamación,  ya  á  la  pre- 
sem^ia  de  cuerpos  estraños,  en  una  palabra,  á  causas  que  de- 
ben Gcmsiderarse  como  afecciones  particulares  de  las  cuales  la 
gangrena  no  es  mas  que  una  consecuencia.  La  mismo  sucede 
con  la  dilatación  intestinal  que  no  tiene  ni  con  mucho  la  im- 
portancia que  la  del  estómago;  pero  diremos  ahora  dos  palabras 
acerca  de  la  perforación  y  de  la  rotura  de  los  intestinos. 

ARTICULO  VIH. 

PERFORACIÓN  Y  ROTURA  DE  LOS  INTESTINOS. 


La  perforación  intestinal  es  un  punto  interesante  á  causa  de 
la  peritonitis  sobreaguda  que  la  sigue.  Rajo  este  punto  de  vista 
merece  estudiarse  con  cuidado;  pero  na  es  este  el  lugar  ade- 
cuado de  dedicarnos  á  su  estudio  que  será  mas  oportuno  en  el 
articulo  en  que  se  trate  de  la  peritonitis. 

Es  bien  raro  que  se  siga  la  perforación  á  una  úlcera  simple 
de  los  intestinos,  y  aun  de  ningún  modo  está  probado  que  en 
los  casos  citados  para  demostrar  la  posibilidad  del  hecho  no  se 
tratase  de  ulceraciones  tifoideas^  tuberculosas  ó  cancerosas.  Por  lo 
demás,  en  todos  los  casos  la  perforación  no  da  lugar  de  por  si 
á  ninguQ  síntoma,  y  solo  es  notable  por  sus  consecuencias. 

Las  causas  que  se  han  admitido  de  la  perforación  son  ade- 
más de  las  heridas  penetrantes  y  la  presencia  de  cuerpos  estra- 
ños  en  los  intestinos,  la  gangrena^  las  úlceras  disentéricas^  ti- 
foideas^ tuberculosas^  cancerosas  y  la  destrucción  de  las  paredes 
de  los  intestinos  de  fuera  á  dentro  por  diversas  causas  orgáni- 
cas, como  los  abscesos  de  los  órganos  abdominales,  los  amuris- 
masj  los  entoraarios^  etc. 

El  doctor  Rizot  (1) ,  de  Raume,  ha  visto  en  ur^i  señora  de 

(1)    BulL  dilaSoe.dt  méd,  de  Beiancon,  1845, 
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cuarenta  y  cinco  años ,  salir  lombrices  por  una  herida  abdomi- 
nal, que  resultó  de  la  caida  de  una  escara ,  sintiendo  aquella 
dolores  atroces  en  el  momento  en  que  estas  lombrices  perfora- 
ron los  intestinos.  Esta  enferma  se  curó  perfectamente. 

Basta  esta  simple  indicación  porque  el  entrar  en  pormeno- 
res mas  estensos  no  tendria  ninguna  utilidad  para  el  práctico. 
Esta  es  una  cuestión  de  patología  general,  ó  mas  bien  de  ana- 
tomía patológica  en  que  no  debemos  detenemos ,  pues  tendre- 
mos que  volver  á  hablar  de  ella  al  tratar  de  la  peritonitis  so- 
breaguda. 

Aun  es  menos  interesante  para  el  patólogo  la  rotura  de  los 
intestinos.  Una  enorme  dilatación  de  estos  órganos ,  puede  se- 
gún algunos  autores,  dar  lugar  á  este  accidente;  pero  los  casos  de 
esta  especie  son  muy  raros.  Casi  siempre  la  producen  las  vio- 
lencias esternas,  y  entonces,  lo  mismo  que  en  la  perforación, 
lo  que  interesa  es  la  peritonitis  subsiguiente.  Por  esta  razón  no 
insistiremos  mas  sobre  estas  lesiones  que  no  tienen  mas  impor- 
tancia que  ser  causas  evidentes  de  una  afección  muy  grave. 

ARTICULO    IX. 

ESTRECHEZ  DE  LOS  INTESTINOS.' 


La  estrechez  de  los  intestinos  es  muy  rara  en  el  estado  de 
simplicidad^  es  decir,  sin  haber  una  afección  cancerosa  ó  una 
ulceración  tuberculosa.  Sin  embargo,  algunos  autores  afirman 
que  han  observado  ejemplos  de  ella,  y  según  Krisch  y  Wal- 
ther  (1),  citados  por  los  autores  del  Compendio  de  medicina  prác- 
tica^ habría  estrecheces  intestinales  debidas  al  acortamiento ,  á 
la  inercia ,  al  estupor  de  las  fibras  carnosas ,  asi  como  á  la  as- 
tricción^ á  la  hipertrofia  y  al  espasmo^  pero  aun  no  se  halla  de- 
mostrada la  existencia  de  estas  diversas  especies. 

Las  estrecheces  del  recto ,  órgano  que  es  el  mas  espuesto  á 
padecerlas,  pueden  ser,  según  Laugier,  el  resultado  de  infartos 
producidos  por  la  sifilis  constitucional^  bridas  formadas  por  la 

(1)    Ditt.  dé  inl.  angus.;  Leipsig,  Í731. 
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induración  del  tejido  submucoso,  y  entre  otros  casos^  un  tabique 
con  una  abertura  central  estrecha ,  disposición  también  atri* 
buida  á  la  sífilis  por  A.  Berard  y  Maslieurat  Lagemard  (!)•  En 
vista  de  este  corto  número  de  datos  se  puede  conocer  cuan  po- 
co  sabemos  acerca  de  la  estrechm  simple  de  los  intestinos.  Al- 
gunas veces  se  ha  encontrado  una  estrechez  congénita  que  se 
refiere  á  una  de  las  especies  admitidas  por  Krisch  y  Walther, 
es  decir,  á  la  que  consiste  en  el  acortamiento  de  las  fibras. 

\a  estrechez  del  recto  es  la  única  que  es  accesible  al  trata- 
miento, y  de  ella  es  de  la  que  se  tratará  principalmente  en  este 
artículo,  que  á  causa  de  los  escasos  datos  que  poseemos,  no  per- 
mite entrar  en  grandes  pormenores. 

Los  síntomas  de  la  estrechez  intestinal  son  un  estreñimien-- 
to  mas  ó  menos  pertinaz^  á  veces  seguido  de  una  diarrea  abun- 
dante ,  resultado  Jardío  de  los  purgantes  usados  á  altas  dosis 
par^  promover  la  defecación.  También  debemos  indicar  el  vo- 
lúm^  y  la  tensión  del  vientre  por  encima  del  obstáculo,  la  in- 
flación del  vientre,  la  aparición  de  unas  abolladuras  producid 
das  perlas  asas  intestinales-,  ehhipo^  náuseas  y  vómitos  de  ma- 
terias alimenticias  ó  biliosas.  En  fin  se  pierde  el  apetito,  las 
digestiones  se  hacen  muy  lentas  y  dificiles  y  el  enfermo  cae 
en  consunción.  Cuando  la  estrechez  ocupa  el  recto,  hay  pesa- 
dez hacia  el  perineo  y  dificultad  en  la  emisión  de  la  orina^  debi- 
das á  la  compresión  de  la  vejiga  por  las  materias  fecales  acu- 
muladas por  encima  del  obstáculo.  Si  la  estrechez  no  se  halla 
situada  demasiado  arriba,  se  debe  reconocer  con  el  dedo  una 
contracción  con  una  abertura  estrecha  y  bordes  duros ,  cuya 
^istencia  es  preciso  tratar  siempre  de  averiguar. 

En  una  época  algún  tanto  adelantada  de  la  enfermedad ,  es 
muy  dificil  vencer  el  estreñimiento.  Si  aun  hay  deyecciones  de 
cuando  en  cuando ,  presentan  estas  de  notable  que  las  mate- 
rias arrojadas  tienen  un  diámetro  muy  pequeño,  son  como 
cintas^  como  pasadas  por  hilera^  en  una  palabra,  presentan  la  for- 
ma de  la  abertura  estrecha  por  la  que  han  pasado.  Mas  ade- 
lante se  suspende  toda  escrecion ,  el  vientre  se  pone  enorme, 
la  ansiedad  es  estremada ,  se  observan  á  veces  vómitos  de  ma^ 
terias  fecales^  y  eL  enfermo  sucumbe  ya  por  los  progresos  de  una 

(I)    Gaz.  méd.y  marzo  de  i839. 
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peritonitis  general ,  debida  algunas  veces  á  una  rotura  del  in- 
testino, ya  por  los  largos  padecimientos  que  ha  sufrido. 

£sta  enfermedad  es  crónica ,  y  el  primer  síntoma  es  el  es- 
treñimiento que  se  manifiesta  poco  á  poco.  Su  duración  es 
indeterminada.  Cuando  no  o«upa  el  recto  ó  una  parte  poco 
alta  de  la  S  iliaca  hay  que  considerarla  como  mortal ,  porque 
nuestros  medios  de  tratamiento  no  pueden  contener  sus  pro- 
gresos ni  suplir  el  paso  de  las  materias. 

.  Ya  hemos  visto  mas  arriba  á  qué  causas  orgánicas  se  debe 
atribuir  la  afección.  El  doctor  Corbin  (1)  ha  tratado  de  pro- 
bar que  la  estrechez  era  casi  siempre  consecuencia  de  una 
ulceración;  ¿pero  la  ulceración  es  ó  no  de  naturaleza  can- 
cerosa ó  tuberculosa  ?  Esto  no  puede  resolverse  por  los  hechos 
que,  ha  citado,  y  de  los  cuales  el  mas  notable  es  el  comu- 
nicado por  el  doctor  Pages.  Efectivamente^  este  médico  ha 
encontrado  en  un  caso  observado  en  el  hospital  de -la  Cari- 
dad once  estrecheces  sucesivas  que  correspondían  á  otras  tan- 
tas úlceras.  Por  otra  parte  Louis  (2)  ha  demostrado  que  la  es- 
trechez era  frecuente  en  los  tuberculosos,  y  tenia  por  causa 
orgánica  la  ulceración.  Con  este  motivo  ha  citado  hechos  muy 
interesantes,  y  en  los  cuales  ha  desempeñado  un  gran  papel 
la  lesión  intestinal.  Estos  hechos  prueban  que  la  estrechez  in- 
testinal no  es  en  la  mayor  parte  de  los  casos  á  lo  menos, 
mas  que  una  afecccion  ligada  con  uha  enfermedad  anteceden- 
te^ y  que  la  ulceración  que  la  determina  es  por  sí  misma  una 
alteración  dependiente  de  la  enfermedad  primitiva. 

El  diagnóstico  de  la  estrechez  de  los  intestinos  que  se  halla 
situada  por  encima  del  recto  es  muy  difícil ,  á  lo  menos  cuan- 
do se  trata  de  una  simple  estrechez.  En  efecto,  hay  casos  en 
que  no  se  puede  decir  si  es  una  estrangulación  interna  ó  una 
simple  estrechez.  Sin  embargo ,  ya  veremos  mas  adelante  que 
en  la  ^  estrangulación  interna  tiene  la  enfermedad  un  curso 
menos  continuo,  que  los  accidentes  después  de  haberse  re- 
producido muchas  veces ,  se  manifiestan  rápidamente  con  una 
violencia  muchas  veces  estremada ,  ,y  estas  consideraciones  po- 
dran servir  de  guia  para  el  diagnóstico. 


(1)  Afch.  gen.  dt  méd,y  i.«  serie,  1.  XXIV. 

(2)  Rechtrchet  tur  la  phlhisief  2.*  edicioa,  Paris^  1843^  p.  559. 
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En  cuanto  al  diagnóstico  de  la  estrechez  delyecto  en  par- 
ticular ,  se  le  puede  formar  por  medio  del  cateterismo  haciendo 
uso  de  candelillas  esploradoras ,  y  empleando  el  aparato  indi- 
cado por  Laugier ;  pero  estos  pormenores  son  mas  propios  de 
la  cirujía,  por  lo  cual  no  debo  insistir  aqui  sobre  ellos.  Al- 
gunas veices  penetra  el  dedo  hasta  una  estrechez ,  y  entonces 
se  puede  hasta  cierto  punto  asegurarse  de  si  se  trata  real- 
mente de  una  estrechez  simple,  semejante  á  las  que  se  han 
indicado  mas  arriba. 

También  pertenece  á  la  cirujla  lo  principal  del  tratamiento 
de  la  estrechez  del  recto.  Los  diluentes ,  los  purgantes ,  las  /a- 
vativas  de  diversas  especies  no  son  en  efecto  mas  que  palia-- 
tivos.  Los  verdaderos  medios  curativos  son  la  introducción  de 
candelillas ,  de  ntechas ,  la  incisión  de  las  bridas ,  la  cauteri" 
zacion  de  la  parte  estrechada ,  y  en  fin  ,  en  el  caso  en  que  la 
estrechez  es  tan  grande  que  hay  una  verdadera  obturación  cuan- 
do no  puede  vencerse  y  persiste  largo  tiempo  la  retención  de 
las  materias ,  el  establecimiento  de  un  ano  artificial ,  ya  por  el 
método  recientemente  acreditado  por  Amussat  (1) ,  ya  por  cual- 
quiera de  los  otros  que  se  han  usado.  Basta  lo  dicho  para  com- 
prender que  no  me  debo  detener  mas  sobre  estos  puntos ,  por- 
que seria  salirme  del  dominio  de  la  patología  interna. . 

ARTICULO  X. 

ESTRANGULACIÓN   INTERNA. 


Antiguamente  se  designaba  con  el  nombre  de  íleo  todos  los 
obstáculos  al  curso  de  las  materias  intestinales.  En  estos  úl- 
timos tiempos  ha  habido  tendencia  á  reemplazar  esta  palabra 
por  la  de  estrangulación  interna  *,  sin  embargo ,  ni  uno  ni  otro 
deben  tener  una  significación  tan  estensa ,  pues  el  obstáculo  al 
curso  de  las  materias  es  ocasionado  por  demasiadas  causas  dife- 
rentes para  que  se  puedan  reunir  todas  las  variedades  en  una 
sola  y  misma  clase.  En  efecto,  basta  que  haya  una  simple 
estrechez ,  un  tumor  en  el  intestino  ó  fuera  de  él ,  ó  bien  un 

{i)    Qutlquet  réfi,  prat.  tur  let  obür.  du  reet.  (Gaz.  méd,  de  Pari$, 
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cuerpo  estraj^o,  y  aun  una  acumulación  de  materias  fecales 
en  un  punto  cualquiera  de  aquel  órgano ,  para  que  se  encuen-^ 
tre  interrumpido  el  curso  de  las  materias  fecales.  Era  pues  ne-^ 
cesario  desechar  por  una  parte  el  nombre  de  ileo  que  nú 
puede  aplicarse  á  ninguna  enfermedad  determinada ,  y  por  otra 
definir  bien  qué  se  debe  entender  por  la  palabra  esirangulacioH 
interna. 

En  una  memoria  recientemente  publicada,  Rokitansky  (í) 
admite  tres  especies  de  ella :  una  que  no  es  mas  que  la  estre- 
chez  ó  la  obliteración  causada  por  una  presión  estema ;  otra 
que  consiste  en  el  arrollamiento  de  una  porción  del  intestino 
al  rededor  de  un  eje  formado  por  otra  parte  de  él ;  y  otra 
que  es  la  estrangulación  producida  por  anillos ,  bridas  celuloso- 
membranosas^  la  adhesión  del  apéndice  vermiforme,  etc.  Yo 
creo  que  se  debe  admitir  esta  división  porque  reasume  las  di- 
versas especies  de  estrangulación  sin  comprender  enfermedades 
estrañas.  Sin  embargo  y  quizás  se  debería  añadir  la  invagina-- 
don  intestinal ,  porque  no  es  dudoso  que  en  este  accidente  está 
bastante  estrangulado  el  intestino  invaginado.  Pero  aun  acep- 
tando esta  opinión ,  no  por  eso  seria  menos  preciso  describir 
la  invaginación  por  separado ,  porque  presenta  algunos  signos 
que  le  dan  un  aspecto  particular.  Por  consiguiente,  no  nos 
ocuparemos  mas  que  de  las  especies  admitidas  por  Rokitans- 
ky y  la  mayor  parte  de  los  anatómicos-patologistas  modernos. 
Los  autores  del  Compendio  de  Medicina  práctica  no  quieren 
admitir  la  clase  primera ,  porque  el  intestino  no  tiene  una 
parte  activa  en  la  estrangulación  5  sin  embargo ,  no  se  puede 
dudar  que  esté  estrangulado ,  y  como  los  casos  de  este  géne- 
ro no  se  diferencian  por  los  síntomas  de  aquellos  en  que  el 
intestino  toma  una  parte  activa,  parece  que  podemos  pasar 
por  alto  esta  dificultad.  Por  lo  demás  esta  es  una  cuestión  de 
anatomía  patológica  que  no  es  de  la  mayor  importancia  para 
nosotros. 

El  doctor  Benj.  Phillips  (2)  ha  averiguado  cuál  érala  fre- 
cuencia de  la  obstrucción  intestinal  considerada  de  un  modo  ge- 
neral, es  decir  cualquiera  que  sea  la  causa  que  intercepta  el  cur- 

(1)  Arch.  gén.deméd.,  i837;  Sur  les  étranglemmlt  int.  des  inl.  extrait  du  Med. 
Jahrb.  des  oest.  Se,  XIX,  vol.,  1836. 

(2)  Lond.  med,  chir.  Trans,,  1845. 
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SO  de  las  materias,  y  ha  encontrado  que  entre  2392  autopsias 
hechas  por  varios  autores,  esta  disposición  anormal  existia  vein- 
te y  dos  veces,  es  decir,  una  vez  por  100. 

Según  resulta  de  las  investigaciones  de  Rokítansky,  la  es- 
trangulación esterna  que  se  ha  descrito  con  los  nombres  de 
ileiis^  passio  iliaca^  miserere  mei ,  vomitus  estercoris ,  volvu^ 
íusy  etc.,  puede  afectar  á  todas  las  edades.  No  obstante ,  se  ob- 
serva mas  frecuentemente  en  los  adultos  ó  en  una  edad  avan- 
zada. Según  una  observación  de  Gendron  (1)  se  puede  ver  la  es- 
trangulación interna  inmediatamente  después  de  nacer. 

Casi  todas  las  causas  determinantes  de  la  estrangulación  in- 
terna ^n  orgánicas  ;  por  lo  cual  difiero  su  descripción  para 
cuando  trate  de  las  lesiones  anatómicas  que  espondré  sucinta- 
mente mas  adelante.  En  algunos  casos,  como  en  aquellos  en 
que  los  intestinos  se  encuentran  introducidos  en  un  anillo  fibro^ 
so  ó  pasan  rápidamente  bajo  una  brida,  pueden  esplicar  la  pro- 
ducción del  accidente  los  esfuerzos  hechos  por  el  enfermo;  pe- 
ro en  otros  nada  de  esto  existe,  y  el  curso  de  la  enfermedad,  que 
vamos  á  esponer,  prueba  que  se  ha  verificado  lentamente  la  es- 
trangulación. 

Síntomas.  Según  Rokitansky,  los  síntomas  de  la  estrangu- 
lación interna,  considerada  de  un  modo  general,  son  los  siguien- 
tes; durante  un  período  mas  ó  menos  largo  antes  que  se  veri- 
fique la  terminación  fatal,  el  enfermo  presenta  de  cuando  en 
cuando,  dice  este  autor,  síntomas  que  indican  la  estrangulación 
del  intestino.  Estos  proceden  ya  de  faltas  en  el  régimen^  ya  de 
un  esfuerzo  violento^  y  empiezan  generalmente  por  un  dolor 
agudo  y  repentino  en  los  intestinos.  En  algunos  casos  este  do- 
lor parte  de  un  punto  determinado,  y  es  seguido  mas  ó  menos 
pronto  de  una  distensión  notable  del  abdomen,  de  timpanitis  y 
de  constricción  delpecho^  igualmente  que  de  una  gran  ansiedad j 
náuseas  y  vómitos  según  la  violencia  j  la  antigüedad  de  la  es- 
trangulación. Mientras  duran  estos  síntomas  y  aun  muchas  ve- 
ces en  los  intervalos  que  dejan,  son  raras  las  deposiciones  y  aun 
se  observa  un  estreñimiento  permanente  y  pertinaz. 

((El  último  ataque  tiene  siempre,  según  Rokitansky,  un  as- 
pecto particular.  Casi  siempre  es  producido  por  algún  estravfo 

(I)    Arch.  gen,  de  méd.,  I.»  serie,  l.  VIII. 
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en  el  régimeb,  y  se  anuncia  por  un  dolor  intestinal  rep^itino  y 
violento,  que  se  estiende  muy  pronto  á  todo  el  abdomen.  El 
vientre  se  eleva  escesivamente  ,  la  respiración  es  laboriosa^  los 
ojos  se  hunden,  la  cara  se  altera  y  espresa  grdin  nnsiedad^  las 
evacuaciones  alvinas  son  poco  abundantes,  y  raras  y  las  mas  ve- 
ces hay  estreñimiento  pertinaz^.  Los  vómitos  que  al  principio  son 
biliosos^  están  después  formados  por  materias  fecales;  el  calor 
general  se  disminuye  y  el  |?w/so  apenas  se  percibe.  Todos  los  sín- 
tomas remiten  por  lo  común  poco  antes  de  la  muerte.» 

Estos  síntomas  pueden  considerarse  como  una  espresion 
bastante  exacta  de  lo  que  sucede  ordinariamente  en  los  casos 
de  estrangulación  interna-,  sin  embargo,  conviene  decir  alguna 
cosa  sobre  el  modo  con  que  se  suceden.  Louis  (1)  ha  notado  que 
en  los  primeros  dias  no  se  observan  mas  que  síntomas  gástri- 
cos, y  que  los  demás  síntomas  característicos  no  se  manifiestan 
hasta  una  época  ipas  ó  menos  avanzada  y  sucesivamente.  Sin 
pretender  considerar  este  hecho  como  regla  general ,  importaba 
mucho  darle  á  conocer  para  no  tomar  por  afecciones  gástricas 
ciertos  casos  de  estrangulación  interna. 

Los  vómitos  son  á  veces  puramente  biliosos  y  esto  no  solo  se 
ha  notado  en  algunas  observaciones  recogidas  por  Rokitansky 
sino  también  en  otras  muchas  esparcidas  en  las  diferentes  co- 
lecciones. 

Como  acabamos  de  ver ,  según  la  descripción  trazada  por 
Rokitansky,  el  curso  de  la  enfermedad  es  irregularmente  in- 
termitente. En  efecto ,  si  se  examinan  las  observaciones ,  se 
ve  que  precedieron  varios  ataques  al  que  arrebató  al  enfermo ,  y 
que  estos  ataques  caracterizados  por  los  síntomas  de  la  suspen- 
sión del  curso  de  las  materias,  van  aumentando  de  violencia  á 
medida  que  se  acercan  al  último.  Sin  embargo,  no  es  esta  una 
regla  que  carezca  de  escepcion ,  lo  que  se  concibe  fácilmente, 
cuando  se  recuerda  que  se  puede  producir  la  estrangulación, 
quizás  por  el  paso  rápido  de  una  asa  de  intestino  por  una  aber- 
tura demasiado  estrecha.  También  en  ciertos  casos,  progre- 
sando imperceptiblemente  la  estrangulación ,  á  pesar  de  que 
los  enfermos  no  hayan  cometido  las  faltas  en  el  régimen ,  que 
según  Rokitansky  producen  los  ataques ,  la  enfermedad  que  ha- 

(i)    Areh.  gen.  de  tnái.,  i*  serie,  t.  XIV, 
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bia  dado  lugar  á  sfntomas  continuos ,  y  sobre  todo  á  un  largo 
estreñimiento ,  acaba  por  determinar  accidentes  terribles  pron- 
tamente seguidos  de  la  muerte.  De  aqui  se  sigue  que  la  dura- 
ción do  la  enfermedad  es  muy  variable.  En  cuanto  á  la  dura- 
ción de  lo  que  Rokitansky  llama  ataques,  se  puede  decir  en 
general ,  que  es  de  unos  quince  dias  á  tres  semanas.  Sin  em- 
bargo, hay  casos  en  que  sobreviene  la  muerte  mucho  mas 
pronto. 

¿Es  siempre /a^a/  la  terminación?  Asi  parece  que  sucede  en 
la  estrangulación  interna^  tal  como  la  hemos  definido  mas  ar- 
riba. Pero  si  se  quisiese  incluir  en  esta  enfermedad  el  atasca' 
miento  del  intestino  y  el  vólvulo^  nos  aconteceria  lo  mismo-,  por- 
que en  estas  últimas  afecciones  se  puede  obtener  muy  bien  la 
curación.  ^ 

Tampoco  nos  debemos  detener  mucho  en  las  lesiones  ana- 
iáminas.  Únicamente  decimos  que  la  estrangulación  está  pro- 
ducida por  bridas  celulofibrosas ,  como  en  el  caso  observado 
por  Louis ,  por  adherencias  del  apéndice  vermicular^  por  un  dí- 
verticulodel  intestino^  como  en  una  observación  de  Rayer  (1),  y 
en  otra  referida  por  el  doctor  Tinniswood  (2) ,  quien  ha  visto  en 
un  niño  de  seis  añoís  y  medio ,  una  estrangulación  interna  cau- 
sada por  una  brida  que  formaba  un  apéndice  del  intestino  del- 
gado, cuya  estremidad  iba  á  adherirse  á  otra  porción  del  mis- 
mo intestino ;  por  los  diversos  anudamientos  descritos  por  Ro- 
Idtansky  5  por  pasar  una  asa  del  intestino  por  una  abertura  de- 
masiado estrecha:  en  las  dislaceraciones  del  mesenterio^  del 
epiploon ,  en  una  abertura  del  diafragma^  como  de  ello  ha  citado 
Sigaud  (3)  un  ejemplo ,  en  el  hiatus  de  Winslow  (Obs.  de  Blan- 
din )  etc.  •,  en  fin ,  por  los  diversos  tumores  que  puede  haber 
al  rededor  del  intestino  y  estrechar  su  calibre.  Habiendo  tra- 
tado de  indagar  Benj.  Phillips  (4)  cuál  era  la  frecuencia  de  los 
casos  en  que  se  halla  producida  la  obstrucción  por  bridan ,  adr- 
herencias ,  y  el  paso  del  intestino  al  través  de  una  abertura  anor- 
mal ó  el  retorcimiento  del  intestino  sobre  sí  mismo ,  ha  encon- 
trado sesenta  casos  entre  ciento  sesenta  y  nueve.  Estas  diversas 

(i)  Arch,  gen,  de  méd.,  i.-  serie,  t.  V. 

(2)  Lond.  and  Edinb.  monthly  Joum.y  j  ulío  de  1844. 

(3)  Arch.  gen.,  1."  serie,  t.  XIII. 

(4)  Lond.  med.  chir.  Trans.,  1848. 

Tomo  iv,  31 
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variedades  reunidas  son  un  poco  menos  frecuentes  que  la  in- 
vaginación. 

El  doctor  Mackenzie  (1)  ha  visto  dos  casos  de  estrangulación 
intestinal  que  resultaba  de  la  torsión  de  la  S  del  colon  sobre  sí 
mismo.  El  doctor  R.  L.  Hardy  (2)  ha  citado  un  caso  en  el  cual 
la  estrangulación  intestinal  habia  sido  ocasionada  por  el  anuda-- 
miento  de  una  asa  del  intestino  al  rededor  del  pedículo  de  uti 
quiste  del  ovario.  El  doctor  Bainbrigge  (3)  ha  observado  en  un 
hombre  de  cincuenta  y  tres  años,  una  estrangulación  intestinal 
causada  por  la  presencia  de  un  bazo  supletorio  en  el  epiploon 
mayor^  y  el  doctor  Alonso  ha  visto  el  mismo  accidente  ocasio- 
nado por  la  dislocación  del  bazo  y  del  páncreas  (4). 

Gomo  no  seria  útil ,  bajo  el  aspecto  práctico ,  entrar  en 
may<^|^  detalles ,  solo  diré  dos  palabras  acerca  de  las  bridas 
celul^Qbrosas.  ¿Se  deberán  atribuir  estas  á  la  inflamación? 
puede  ser  en  algunos  casos,  pero  es  evidente  que  no  en  todos. 
En  la  observación  que  ha  citado  Louis  ha  buscado  en  vano  ves- 
tigios de  inflamación,  y  en  la  de  Gendron  mafiestamente  no  se 
debia  atribuir  á  esta  causa  la  producción  del  obstáculo  congé- 
nito  al  curso  de  las  materias. 

Para  terminar  la  indicación  de  las  lesiones,  basta  decir  que 
las  principales  son :  el  desarrollo  considerable  de  la  porción  de 
intestino  situada  por  encima  del  obstáculo ,  la  acumulación  de 
materias  fecales  y  de  gases ,  el  engrosamiento  de  las  paredes  in- 
testinales á  consecuencia  de  esta  dilatación ,  y  á  veces  la  infla- 
mación de  la  parte  de  intestino  estrangulada,  y  una  peritonitis 
consecutiva. 

El  diagnóstico  de  esta  afección  presenta  á  veces  verdaderas 
dificultades,  no  porque  la  haya  en  distinguir  la  estrangulación 
de  cualquier  otra  enfermedad ,  sino  porque  es  con  frecuencia 
muy  difícil  diferenciar  sus  diversas  especies  entre  si.  Sin  embar- 
go, diremos  que  la  palpación  y  la  percusión  dan  á  conocer  la  que 
es  ocasionada  por  un  tumor  que  comprime  el  intestino ;  que  los 
mismos  medios  de  esploracíon  y  el  sitio  que  ocupa  este  tumor 

(1)  demarques  sur  V  élranglement  indt.  des  iniest.  et  sur  son  traü.  {Lond,  med, 
Ga£.,  1848). 

(2)  The  Lancet,  abril  de  4845. 

{3)    Lond.  med,  Gaz.,  diciembre  de  1846. 

(4)    Arch,  della  medie,  espan.  y  eslrani.,  octubre  de  1846. 
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dan  á  conocer  la  invaginación  intestinal^  de  la  que  se  hablará 
muy  en  breve,  y  por  último ,  que  se  deberá  examinar  atenta- 
mente las  regiones  inguinales,  el  ombligo  y  la  Hnea  blanca  para 
asegurarse  de  que  no  existe  hernia^  y  prc^ntar  al  enfermo  con 
cuidado  sobre  los  fenómenos  que  se  han  manifestado  por  esta 
parte ;  porque  importa  mucho,  y  se  concibe  bien  el  por  qué,  sa- 
ber si  la  estrangulación  interna  es  debida  á  esta  causa  de  la  que 
no  he  hablado,  porque  los  hechos  de  esta  especie  son  del  do- 
minio de  la  cirujía. 

Pronóstico.  En  vista  de  lo  que  se  ha  dicho,  el  pronóstico 
es  sumamente  grave.  Algunas  veces  cesan  de  pronto  los  dolo- 
res ;  pero  es  preciso  no  dejarse  alucinar ,  porque  mientras  per- 
sistan la  timpanitis  y  se  halle  interrumpido  el  curso  de  las  ma- 
terias, la  gravedad  del  pronóstico  sigue  siendo  la  misma. 

Tratamiento.  En  atención  á  lo  que  acabo  de  decir  acerca 
déla  estremada  gravedad  de  esta  afección,  es  evidente  que  el 
tratamiento  tiene  muy  poca  acción  sobre  ella.  En  efecto,  es  una 
de  aquellas  en  que  la  medicina  es  casi  del  todo  impotente.  Asi 
pues,  nos  limitaremos  á  indicar  los  medios  que  han  tenido  me- 
jor éxito  como  paliativos.  Cuando  son  muy  vivos  los  dolores 
se  emplean  las  emisiones  sanguíneas,  y  principalmente  las  san- 
guijuelas en  gran  número  ,  lo  que  en  la  mayor  parte  de  casos 
ha  producido  un  alivio,  pero  leve  y  pasajero. 

Los  purgantes  suaves  y  particularmente  los  calomelanos ,  son 
sin  disputa  los  medios  mas  útiles;  pues  en  los  casos,  observados 
por  Rokitansky  han  bastado  para  poner  prontamente  término  á 
los  primeros  ataques  y  han  producido  algún  alivio  al  principio 
del  último.  Lo  mismo  ha  sucedido  en  los  que  nos  Han  dado  á  co- 
nocer Dance ,  Louis  ,  Rayer ,  etc*  Por  consiguiente  no  puede  el 
médico  dispensarse  de  usar  estos  medios  tan  sencillos.  El  agtsa 
de  Sedlitz^  el  aceite  de  ricino  á  la  dosis  de  30  á  50  gramos  (1  á 
1  Vt  onza),  los  calomelanos  á  la  dosis  de  50  á  60  centigramos 
(10  á  12  granos)  etc.  llenarán  prontamente  esta  misma  indi- 
cación. 

Sin  embargo,  respecto  al  uso  de  los  purgantes ,  es  preciso 
hacer  una  reflexión,  que  me  parece  muy  importante ,  y  que  me 
sugieren  casi  todos  los  hechos  que  han  llegado  á  mí  noticia. 
Mientras  que  no  es  completa  la  estrangulación,  es  decir,  en 
tanto  que  la  obliteración  del  intestino  no  ha  llegado  á  sus  úl- 
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timos  límites,  el  uso  del  purgante  es  seguido  después  de  algu- 
nos dolores  de  tripas,  de  deyecciones  alvinas  abundantes,  y  de 
un  gran  alivio  que  es  su  necesaria  consecuencia  -,  por  el  con- 
trario ,  cuando  es  completa  la  obliteración ,  los  síntomas  se 
agravan  y  sobrevienen  dolores  de  vientre  muy  violentos,  y  una 
gran  ansiedad  que  nada  puede  hacer  cesar.  Estos  fenómenos  son 
fáciles  tle  comprender.  Efectivamente ,  mientras  que  existe  al- 
gún paso,  por  estrecho  que  sea,  las  fuertes  contracciones  de 
los  intestinos  pueden  vencer  el  obstáculo  y  desembarazarle  de 
las  materias  que  han  liquidado  la  acción  de  los  purgantes;  pero 
cuando  no  se  puede  atravesar  el  obstáculo,  los  purgantes  no  pro- 
ducen otro  efecto  que  aumentar  la  aglomeración  de  materias  y 
escitar  las  contracciones  del  intestino ,  contracciones  importan- 
tes, cuyo  efecto  es  producir  dolores  violentos  y  las  angustias  de 
que  acabamos  de  hablar. 

En  una  afección  en  la  que  la  ansiedad  y  los  dolores  son  tan 
vivos,  es  evidente  que  se  deben  emplear  los  narcóticos;  pero  es 
preciso  darles  á  alta  dosis.  Esta  simple  indicación  bastará  al 
práctico.  También  se  usan  los  aniiespasmódicos ,  y  se  aplican  so- 
bre el  abdomen  las  preparaciones  cabmintes;  en  una  palabra 
se  procura  por  todos  los  medios  hacer  menos  intensos  los  prin- 
cipales síntomas,  porque  es  preciso  repetirlo ,  cuando  hay  una 
verdadera  estrangulación,  el  tratamiento  solo  puede  ser  pa- 
liativo. 

Sin  embargo,  el  doctor  HomoUe  (1)  ha  referido  tres  casos  en 
que  se  obtuvo  un  éxito  feliz  por  medio  de  la  estricnina  adminis- 
trada de  la  manera  siguiente: 

y    Estricnina  pura 2  centigram.  (Vs  g) 

Azúcar  blanca \  gram.  ({ 8  g) 

Magnesia  calcinada. 4  gram.  (9j) 

Mézclese  exactamente  y  divídase  en  veinte  papeles  iguales. 
Se  toma  uno  de  hora  en  hora. 

¿Pero  había  estrangulación  ó  un  simple  atascamiento? 
Enterotomía.    El  doctor  Maisonneuve  (2)  ha  practicado  hace 
algunos  años  la  enterotomía,  en  un  caso  de  obliteración  del  in- 
testino delgado ,  y  animado  por  este  buen  resultado  ,  ha  pro- 

(i)    GflíT.  des  hóp.;  Compte  rendu  de  la  Soc.  méd.  du  Temple^  4849. 
(2)    Arch.  gen.  de  méd. y  diciembre  de  1844;  Séances  de  I*  Ac.  de  méd. 
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puesto,  aplicar  esta  operación  á  las  diversas  especies  de  estran- 
gulación ó  de  obstrucción  señaladas  mas  arriba.  Solo  la  espe- 
riencia  nos  puede  ilustrar  acerca  del  verdadero  valor  de  esta 
operación  que  solo  se  ha  practicado  unas  cuantas  veces  y  con 
muy  diversos  resultados,  antes  de  Maissonneuve.  Pero  entretan- 
to debemos  decir  que  hay  casos  tan  desesperados,  que  no  se  pue- 
de reusar  á  los  enfermos  esta  probabilidad  de  curación.  En  cuan- 
to á  los  diversos  métodos  que  se  pueden  seguir  en  la  operación, 
Maissonnei^ve  los  ha  espuesto  perfectamente  en  su  memoria  (1). 

ARTICULO    XI. 

INVAGINACIÓN  DE  LOS  INTESTINOS. 


Esta  enfermedad  que  se  comprendía  antiguamente ,  como 
he  dicho  antes,  en  la  descripción  del  íleo ,  no  ha  sido  estudiada 
de  tin  modo  conveniente  hasta  que  los  progresos  de  la  anato- 
mía patológica  han  permitido  conocer  bien  las  disposiciones  del 
intestino  que  las  producen.  En  estos  últimos  tiempos  se  han  ci- 
tado un  gran  número  de  casos  de  esta  enfermedad  ,  y  Dance  ha 
escrito  sobre  ella  una  interesante  memoria  publicada  en  1826. 
Definición^  sinonimia  y  frecuencia.  La  invaginación  es  como 
su  nombre  lo  indica  ,  la  penetración  jde  mayor  ó  menor  parte 
del  intestino  en  el  interior  de  otra  parte  del  mismo  órgano. 
Esta  enfermedad  ha  recibido  particularmente  el  nombre  de  vól- 
vulo ,  y  también  se  la  designa  bajo  el  de  intussiíscepcion ,  passio 
iliaca,  etc.  Aunque  se  tengan  un  gran  número  de  ejemplos  de 
este  accidente,  sin  embargo,  no  es  muy  común,  á  lómenos^  si 
ciertas  invaginaciones  que  no  producen  síntomas  apreciables  se 
manifiestan  con  bastante  frecuencia,  no  sucede  lo  mismo  con  las 
que  producen  los  fenómenos  que  se  describirán  mas  adelante. 
No  obstante,  si  en  lugar  de  estudiar  la  frecuencia  de  esta  enfer- 
medad de  un  modo  absoluto ,  nos  contentamos  con  comparar- 
la con  la  de  las  demás  causas  de  obstrucción  intestinal ,  se 
llegará  á  conocer  que  la  invaginación  es  la  que  se  observa  con 

(1)    Mém.  sur  V  eniérolomie  de  V  intestin  gréU  dant  let  cat  d'  oblÜ,  de  cel  or- 
gant  {Arch.gén.  deméd.;  abril  de  1845). 
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mucha  mas  frecuencia.  En  efecto,  el  doctor  Benj.  Phillips  (1) 
ha  encontrado  sesenta  y  tres  veces  la  invaginación  entre  ciento 
sesenta  y  nueve  casos  de  obstrucción  intestinal,  producida  por 
diversos  obstáculos.  Las  demás  causas  de  obstrucción  son  nota- 
blemente menos  frecuentes. 

Causas.  Es  bastante  difícil  indicar  las  verdaderas  causas  de 
la  invaginación  intestinal.  En  cuanto  á  las  causas  predisponentes^ 
solo  tenemos  datos  sobre  la  edad  y  el  sexo^  que  son  muy  insu- 
ficientes. Se  ha  encontrado  la  invaginación  en  tod^  las  eda* 
des ,  y  aun  se  ha  dicho  que  era  sobre  todo  muy  común  en  los 
niños. 

El  doctor  Markwick  (2)  ha  visto  una  invaginación  considera- 
ble del  intestino  grueso  en  un  niño  de  cuatro  meses.  El  princi- 
pal síntoma  en  este  caso  fue  una  gran  hemorragia  intestinal. 
Hacia  el  fin,  las  materias  escretadas  tenian  un  olor  gangrenoso 
y  la  porción  invaginada  estaba  completamente  gangrenada. 

El  doctor  Taylor  (3)  ha  observado  una  invaginación  consi- 
derable del  intestino  delgado  en  un  niño  de  veinte  meses.  Yo 
mismo  (4)  he  dado  la  descripción  de  una  porción  de  intestino 
eliminada  por  el  ano,  con  dos  diverticulos  que  hacian  muy  no- 
table este  caso,  observado  en  un  niño  de  trece  meses  por  el  doc- 
tor Marage. 

Sexo.  Thomson  (5)  ha  encontrado  en  treinta  y  cuatro  casos 
veinte  del  sexo  masculino  y  catorce  del  femenino.  La  princi- 
pal causa  ocasional  seria,  según  Dance,  la  inflamación  intesti- 
nal^ pero  á  veces  es  muy  difícil  decir  si  esta  inflamación  ha  pre- 
cedido ó  seguido  á  la  invaginación.  Por  otra  parte  se  han  ob- 
servado casos  en  que  se  ha  producido  la  enfermedad  repentina- 
mente^ En  algunas  ocasiones  han  presentado  los  primeros  sín- 
tomas de  la  invaginación  inmediatamente  después  de  esfuerzos 
violentos^  gritos  y  caidas ,  y  según  dice  Burford  (6),  y  des- 
pués de  la  administración  de  un  purgante  drástico.  En  fin, 

(i)  Lond.  meL  chir,  Trans.,  4848. 

{i)  neLonccí,juliodel846. 

(5)  The  Lanceíf  diciembre  de  1845. 

(4)  Note  sur  un  cas  d'  expuls.  par  I'  anus  d'  une  portion  de  I*  inteslin ,  aeomp, 
de  deux  divertic.  qui  lui  éíaientmis  [Union  me'dicale,  2  de  febrero  de  1850). 

(5)  Abst.  of  cases,  etc.  {The  Edinb.  med.  andsvrg.  Joum.,  1836. 

(6)  The  Lancet,  1840. 
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Cloquet  y  otros  observadores  han  visto  que  un  pólipo  arrastró 
una  porción  de  intestino  y  la  introdujo  en  otra  que  le  era  in- 
ferior. 

Los  doctores  Ogier,  Ward  y  Prescott  Herwett  (1)  han  cita- 
do cada  uno  un  caso  parecido. 

Síntomas.  Se  han  dividido  las  invaginaciones  intestinales  en 
muchas  especies^  pero  cuando  se  ha  tratado  de  la  descrim^ion  de 
los  sintonías,  no  se  ha  tenido  en  consideración  estas  divisiones 
que  no  ofrecen  por  consiguiente  interés  sino  bajo  el  aspecto  de 
la  anatomía  patológica.  Me  limitaré  pues  á  indicarlas  en  el  ar- 
ticulo de  las  lesiones  anatómicas.  Únicamente  recordaremos  aqui 
la  opinión  de  Dance  que  cree  que  la  invaginación  del  intestino 
delgado  es  mucho  menos  grave  que  la  del  intestino  grueso,  la 
cual  frecuentemente  no  presenta  ningún  síntoma.  Esta  opinión 
ha  sido  combatida  por  Cruveilhier  (2)  como  demasiado  absoluta 
y  sin  embargo,  resulta  de  las  observaciones  que  poseemos,  que 
en  los  mas  de  los  casos  en  que  han  sido  muy  violentos  los  sín- 
tomas y  han  ocasionado  la  muerte,  habia  una  invaginación  del 
intestino  grueso. 

Los  síntomas  de  la  invaginación  intestinal  tienen  gran  seme- 
janza con  los  de  la  estrangulación  interna.  Sin  embargo,  hay  en 
la  primera  algo  de  particular  que  merece  llamar  nuestra  aten- 
ción, y  que  ha  motivado  la  distinción  que  hemos  hecho  entre 
estos  dos  estados  morbosos.  Es  raro  que  los  enfermos  no  hayan 
esperimentado  antes ,  en  una  época  mas  ó  menos  distante,  al- 
gunos accidentes  en  el  conducto  digestivo,  tales  como  dolores  en 
diferentes  puntoá  y  alternativas  de  diarrea  y  estreñimiento  y  un 
desarreglo  mas  ó  menos  notable  de  las  digestiones.  Bajo  esteas^ 
pecto,  es  completa  la  semejanza  con  la  estrangulación  interna. 
Es  verdad  que  hay  casos  en  que  sobrevienen  repentinamente  los 
accidentes  de  la  invaginación  *,  pero  ya  hemos  visto  que  la  es- 
trangulación interna  que  resulta  de  pasar  el  intestino  por  una 
abertura  estrecha  producía  igualmente  síntomas  que  aparecen 
repentinamente.  Asi  es  que  nada  hay  en  los  primeros  fenóme- 
nos que  sea  propio  de  la  invaginación. 

Guando  la  invaginación  intestinal  ha  llegado  á  un  alto  gra- 


{{)    Lond.  med.  Gai. ,  noviembre  de  i846. 
(2)    Anat,  paiholog.  du  corps  htmain» 
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do,  entonces  se  observan  náme€is  y  vómitos  biliosos  por  los  que 
principia,  dguen  después  dolores  de  vientre  frecuentemente  muy 
violentos,  sensibilidad  á  la  presión^  que  ocupa  mayor  ó  menor  es- 
tension  del  vientre j  pero  mayor  aun  en  aquel  en  que  por  \sl pal- 
pación se  descubre  un  tumor  oblongo,  á  veces  de  un  considerable 
volumen,  y  que  da  un  sonido  á  macizo  por  \sl  percmion.  En  al- 
gunas ocasiones  no  están  impedidas  las  evacuaciones  alvinas 
y  son  liquidas,  parduscas,  muchas  veces  fétidas  y  teñidas  de 
mayor  ó  menor  cantidad  de  sangre.  Por  el  contrario,  algunas 
veces  hay  estreñimiento  pertinaz  ;  pero  este  síntoma  se  observa 
menos  constantemente  que  en  la  estrangulación.  En  la  mayor 
parte  de  los  casos  alternan  el  estreñimiento  y  la  diarrea. 

Al  principio  de  la  enfermedad  la  cara  esta  medianamente 
alterada,  no  hay  calentura ,  y  nada  se  observa  de  notable  es- 
cepto  el  dolor,  el  desorden  de  las  digestiones  y  el  estreñimiento. 
Pero  progresando  mas  el  mal ,  se  desarrolla  la  calentura^  hay 
sed  intensa^  eructos^  regurgitaciones^  vómitos  frecuentes  y  un  At- 
po  muchas  veces  muy  molesto.  La  cara  se  altera^  el  enflaqueci- 
miento hace  manifiestos  progresos  y  hay  una  ansiedad  mas  ó 
menos  notable. 

En  los  últimos  tiempos,  el  vientre  se  pone  voluminoso  y  en 
estremo  sensible,  lo  que  depende  á  veces  del  desarrollo  de  una 
peritonitis  al  rededor  de  la  invaginación.  Los  síntomas  gástricos 
persisten  ó  se  aumentan  \  las  deyecciones  son  parduscas  y  con- 
tinúan siendo  líquidas^  á  veces  son  muy  frecuentes  y  producen 
pujos  como  en  un  caso  observado  por  Buet  (1)^  otras  veces  se 
hallan  completamente  suprimidas.  En  fin,  la  cara  se  pone  con- 
traida^  elpídso  es  pequeño,  muy  frecuente,  casi  imperceptible,  y 
puede  haber  un  enfriamiento  glacial,  como  en  una  observación 
recogida  por  Dance  (2),  y  el  enfermo  sucumbe. 

Sin  embargo ,  algunas  veces  terminan  por  la  curación  aun 
que  los  síntomas  sean  tan  violentos  como  los  que  acabo  de 
describir.  Si  entonces  se  examinan  las  deyecciones,  se  observa 
la  notable  circunstancia  estudiada  principalmente  por  Gaultier 
de  Claubry  (3) ,  de  espelérse  por  las  cámaras  -una  porción  á  ve- 
ces considerable  del  intestino.  No  referiré  aqui  todos  los  casos 

(i)    Árch.  gén.deméd.,  1.»  serie,  t.  XIV,  2.*  obs. 

(2)  Arch.  gen.  de  méd  ,  l.«  serie,  t.  XXVIIL 

(3)  Sur  la  lermin.  de  quelques  cas  de  volvulus  (Journ.  hebd,,  1853) . 
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de  esta  especie,  pues  son  generalmente  conocidos,  y  solo  me 
limitaré  á  decir  que  se  ha  visto  arrojar  asi  hasta  tres  pies  de 
intestino.  El  intestino  delgado  es  el  que  sufre  mayores  pérdi- 
das de  sustancia ;  porque  apenas  hay  ejemplo  de  la  espulsion 
de  una  parte  del  intestino  grueso  que  pase  de  un  pie  de  lon- 
gitud ;  lo  cual  sin  duda  se  esplica  por  la  mayor  gravedad  de  la 
afección  en  estos  últimos  casos ,  y  porque  sobreviene  dema- 
siado pronto  la  muerte  para  que  se  pueda  verificar  la  elimi^ 
nación. 

La  espulsion  de  estas  porciones  de  intestino  van  ordinaria- 
mente precedidas  de  deyecciones  mucosas,  saniosas  y  sangui- 
nolentas. Sin  embargo,  en  algunos  casos  las  materias  espelidas 
son  simplemente  fecales.  Después  de  la  espulsion  hay  muchas 
veces ,  como  hace  notar  Gaultier  de  Claubry ,  una  hemorra- 
gia intestinal  casi  constante ,  pero  que  varia  mucho  respecto 
á  su  abundancia. 

Después  de  esta  eliminación  ,  se  verifica  rápidamente  la  cu- 
ración ,  y  solo  e|perímentan  de  cuando  en  cuando  los  enfermos 
algunos  dolores  abdomitiales  y  diarrea ;  en  otros  estos  acciden- 
tes llegan  al  mas  alto  grado ,  sin  que  por  eso  sea  mas  fatal  la 
terminación  de  la  enfermedad  :  hay  prolongados  trastornos  de 
la  digestión ,  y  á  veces ,  como  ha  notado  Gaultier  de  Claubry, 
los  enfermos  no  pueden  enderezar  el  tronco  sin  esperimentar  ti- 
rones dolorosos  en  el  abdomen ;  pero  después  de  mucho  tiempo 
todo  entra  en  orden  y  nada  queda  de  la  enfermedad. 

Por  último  ,  en  otros  casos  los  síntomas  persisten  y  se  agra- 
van ,  las  deyecciones  continúan  siendo  sanguinolentas ,  la  diar- 
rea es  considerable ,  los  dolores  son  cada  vez  mas  vivos ,  y  los 
enfermos  sucumben  estenuados. 

Cuando  se  trate  de  la  terminación  indicaré  cuáles  son  á 
veces  las  consecuencias  peligrosas  de  la  invaginación ,  aun  des- 
pués de  la  eliminación  de  la  parte  invaginada. 

Curso ,  duración  y  terminación.  El  curso  de  la  enfermedad 
es  como  hemos  visto ,  muy  diferente  según  los  casos :  unas  ve- 
ces hay  alternativas  mas  ó  menos  frecuentes  y  mas  ó  menos 
prolongados  de  calma  y  padecimientos ,  antes  de  verificarse  el 
último  ataque  •,  y  en  otras  ocasiones ,  por  el  contrario ,  sobre- 
viene desde  luego  el  ataque  mortal  y  progresa  de  un  modo  con- 
tinuo hacia  una  terminación  funesta ;  en  fin ,  en  otros  casos 
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manifestándose  repentinamente  la  invaginación  hace  rápidos 
progresos.  Asi  pues  la  duración  es  muy  variable ,  pudiendo  isu- 
cumbir  los  enfermos  en  algunos  dias ,  al  paso  que  otras  veces 
la  enfermedad  se  prolonga  por  espacio  de  muchos  meses ,  y 
hasta  se  la  ha  visto  durar  dos  años  y  aun  mas.  Los  accidenta 
que  se  siguen  á  la  eliminación  del  intestino  invaginado,  ha- 
cen también  que  varíe  mucho  esta  duración. 

En  cuanto  á  la  terminación  ya  hemos  visto  que  era  con 
frecuencia  favorable-,  pero  como  dice  muy  bien  Dance,  casi 
siempre  ocurre  esto  en  los  casos  de  invaginación  del  intesti- 
no delgado.  El  hecho  está  principalmente  demostrado  por  las 
observaciones  de  eliminación  de  que  he  hablado  ya.  De  treinta 
y  dos  casos  en  que  Thomson  ha  podido  reconocer  cuál  era  la 
porción  del  conducto  intestinal ,  ha  encontrado  que  veinte  y 
dos  veces  pertenecia  esclusivamente  al  intestino  delgado.  Esto 
supuesto ,  si  agregamos  á  este  hecho  la  consideración  de  que 
en  la  invaginación  intestinal  la  eliminación  es  sin  .contradic- 
ción la  terminación  mas  favorable ,  si  no  es  1^  única ,  debere- 
mos deducir  que  la  invaginación  del  intestino  oelgado  es  la  me- 
nos peligrosa. 

£1  doctor  Dayton  (1)  ha  citado  un  caso  en  el  que  hubo 
eliminación  de  una  porción  de  intestino  que  correspondía  al  in- 
testino delgado,  .y  que  tenia  la  longitud  de  doce  pulgadas. 
Este  caso  se  observó  en  un  hombre  enfermo  hacia  ya  mucho 
tiempo  y  espuesto  á  vivos  dolores  de  vientre. 

Después  de  la  espulsion  del  intestino  separado,  el  enfermo 
entró  prontamente  en  convalecencia  y  no  le  quedó  mas  que  un 
dolor  en  el  lado  derecho  del  vientre ,- dolor  que  se  aumentaba 
estando  sentado.  El  doctor  Luizi  Gitadini ,  de  Arezzo  (2),  ha  vis- 
to en  un  hombre  de  unos  cincuenta  años,  verificarse  la  espulsion 
por  el  ano  de  una  porción  de  intestino  delgado,  cuya  longitud  se 
iia  calculado  en  c^rca  de  una  braza ,  á  la  que  se  siguió  una 
completa  curación. 

Lo  que  puede  hacer  que  la  terminación  sea  funesta  son  las 
consecuencias  de 'la  eliminación.  Si  en  el  momento  de  la  sepa^ 
ración  de  la  parte  intestinal  espelída ,  no  son  suficientes  las  ad* 


H)    The  New-Yorh  Journ.,  4845. 

(9)    Raceoglitore  medico,  febrero  de  iS4d. 
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herencias ,  se  abre  el  hitestino  en  el  peritoneo ,  y  se  sigue  una 
peritonitis  mortal.  Por  otra  parte  se  puede  verificar  la  cicatri- 
zación de  una  manera  viciosa ,  de  lo  que  resulta  una  estrechez 
que  mas  tarde  ocasionará  la  muerte.  Creo  pues  que  bastará  in- 
dicar la  posibilidad  de  estos  accidentes. 

Lesiones  anatómicas.  No  me  estenderé  mucho  sobre  las  le- 
siones anatómicas ,  por  interesantes  que  sean  ,  porque  son  de 
una  importancia  secundaria  para  el  práctico.  Casi  siempre  se 
hace  la  invaginación  del  intestino  de  arriba  alfajo^  es  decir,  que 
una  porción  de  este  órgano  penetra  en  otra  porción  mas  apro- 
ximada á  la  abertura  inferior.  Sin  embargo ,  se  han  citado  ca- 
sos en  que  ha  sucedido  lo  contrario,  y  de  alli  proviene  lo  que  se 
ha  llamado  intussuccepcion  descendente  é  intussuscepcion  ascen- 
dente ó  retrógrada. 

Gruveilhier  ha  querido  atribuir  esclusivamente  esta  última 
especie  á  la  invaginación  de  los  agonizantes  *,  pero  se  han  citado 
hechos  que  prueban  que  se  puede  producir  durante  la  vida ,  y 
dar  lugar  á  los  mismos  síntomas  que  la  precedente.  A  veces  es 
una  porción  de  intestino  delgado  la  que  ha  pÑenetrado  en  la 
porción  siguiente,  y  ha  sido  detenida  por  la  válvula  del  ciego ;  á 
veces  también  atraviesa  esta  válvula,  y  el  mismo  ciego  se  invagi* 
na  en  el  colon ,  que  puede  á  su  vez  ser  empujado  en  el  recto. 
En  otras  ocasiones  solo  se  invagina  la  porción  del  ciego  ó  del 
colon  en  la  porción  interior  del  intestino  grueso. 

Guando  la  invaginación  es  simple  y  se  da  un  corte  per- 
pendicular en  el  sitio  que  ocupa ,  se  nota  lo  siguiente :  Primero 
se  halla  la  membrana  serosa  del  intestino  invaginante ,  después 
dos  superficies  mucosas  en  contacto ,  luego  dos  superficies  se- 
rosas, y  en  fin,  la  membrana  mucosa  del  intestino  ínvaginado, 
que  forma  en  el  centro  una  cavidad  por  la  cual  han  podido  pa^ 
sar  las  materias  para  salir  al  esterior. 

Tal  es  la  invaginación  mas  simple ;  pero  con  frecuencia  el 
intestino  invaginador  se  invagina  á  su  vez  en  una  parte  mas: 
inferior ,  y  por  consiguiente  hay  sobreposicion  de  nuevas  pa- 
reAs.  De  aqui  resultan  disposiciones  complicadas  que  seria 
inútil  indicar  en  este  lugar.  Únicamente  diremos  lo  que  su- 
cede en  las  membranas  colocadas  asi  en  posiciones  viciosas, 
en  las  cuales  siempre  se  encuentran  vestigios  de  una  infla- 
mación muchas  veces  muy  violenta.  Son  gruesas,  de  color 
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rojo  vivo  Ó  pardusco ,  á  veces  negras,  muy  fáciles  de  rasgar, 
infiltradas  de  un  líquido  sanioso  ,  evidentemente  gangrenadas. 
£1  intestino  invaginante  esperimenta  algunas  veces  un  reblan- 
decimiento tal  que  la  parte  invaginada  rompe  sus  paredes 
por  su  hinchazón  ,  y  forma  al  esterior  una  prominencia  pare- 
cida á  un  muñón.  Esto  es  lo  que  se  observó  en  el  segundo 
caso  citado  por  Buet,  y  lo  que  he  visto  hace  algunos  ^eses  en 
el  hospital  de  Santa  Margarita,  en  un  joven  que  tuvo  una 
invaginación  cuyos  progresos  pudieron  seguirse  durante  la  vida. 

Algunas  veces  se  manifiestan  al  rededor  de  la  parte  afec- 
tada indicios  de  peritonitis,  y  de  alli  proviene  la  dificultad 
que  se  esperimenta  en  muchos  casos ,  de  reconocer  el  estado 
de  las  partes. 

Las  membranas  mucosas  anormalmente  aplicadas  una  con- 
tra otra ,  se  cubren  de  una  capa  mas  ó  menos  gruesa  de  ma- 
teria gelatinosa ,  y  de  diverso  color  según  que  está  ó  no  mez- 
clada con  líquidos  saniosos.  En  cuanto  á  las  membranal  se- 
rosas que  se  hallan  en  el  mismo  caso ,  se  unen  por  falsas  mem- 
branas, que  se  han  encontrado  en  un  grado  bastante  adelan- 
tado de  organización,  cuando'  la  enfermedad  duraba  algún 
tiempo.  En  los  sugetos  que  han  sucumbido  después  de  la  eli- 
minación de  una  parte  del  intestino,  se  encuentra  unas  veces 
rotura  con  peritonitis  consecutiva ,  y  otras  una  cicatriz  que 
como  he  dicho  mas  arriba,  puede  dar  lugar  á  una  estrechez. 

En  un  niño  pequeño  observado  por  Marage,  y  del  que  he 
hablado  mas  arriba ,  había  en  la  porción  de  intestino  inva- 
ginado  y  eliminado ,  dos  apéndices  de  cerca  de  6  centímetros 
(30  líneas)  de  largo,  que  muy  probablemente  habían  produ- 
cido la  invaginación.  Tales  son  las  lesiones  anatómicas  que 
importa  conocer. 

Diagnóstico.  La  única  afección  con  que  importa  comparar 
aquí  la  invaginación  intestinal,  es  la  estrangulación  interna 
producida  por  otras  causas.  Es  verdad  que  la  peritonitis  podía 
dar  lugar  á  algunas  equivocaciones;  pero  ya  indicaré  este  diag- 
nóstico después  de  haber  descrito  esta  última  afección.    • 

Ya  se  ha  visto  que  los  síntomas  de  la  invaginación  intes- 
tinal eran  casi  todas  comunes  á  esta  enfermedad  y  á  la  es- 
trangulación interna  anteriormente  descrita.  Entonces  se  deben 
buscar  los  elementos  del  diagnóstico  en  el  estado  del  abdomen 
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reconocido  por  la  palpación  y  la  percusión,  y  en  los  carac- 
teres de  las  deyecciones  ahinas.  Guando  la  invaginación  del 
intestino  es  bastante  considerable  para  dar  lugar  á  los  sínto- 
mas indicados  mas  arriba,  forma  un  tumor  por  lo  común 
muy  estenso,  de  forma  cilindrica ,  prolongado ,  que  sigue  casi 
siempre  el  trayecto  de  una  parte  del  intestino  grueso.  Así  es 
que  casi  siempre  hay  que  buscar  en  el  vacio  izquierdo  el 
asiento  de  la  enfermedad.  Este  es  un  signo  diferencial  im- 
portante, pues  en  la  estrangulación  interna  no  hay  tumor, 
ó  si  existe  so  le  encuentra  en  una  parte  cualquiera  del  abdo- 
men ,  y  no  tiene  la  forma  ni  la  dirección  de  la  invaginación. 
La  percusión  da  un  sonido  á  macizo  en  toda  la  estension  del 
tumor,  y  al  contrario  un  sonido  timpanítico  en  las  demás 
partes  cuando  hay  retención  de  gases.  £n  cuanto  á  las  deyec- 
ciones, solo  es  útil  para  el  diagnóstico  averiguar  su  esta- 
do en  algunos  casos.  Guando  las  evacuaciones  alvinas  están 
compuestas  de  materias  pardas,  saniosas  y  fétidas,  es  un  sig- 
no que  se  reQere  mas  particularmente  á  la  invaginación  in- 
testinal ;  pero  si  la  materia  escrementicia  es  por  el  contrario 
consistente,  en  forma  de  cintas,  y  como  pasada  por  la  hile- 
ra, tendremos  un  signo  característico  de  la  estrechez.  La  falta 
completa  de  deyecciones  se  observa  mas  particularmente  en 
la  estrangulación. 

Pronóstico.  Ya  hemos  visto  anteriormente  que  el  pronósti- 
co era  mucho  mas  favorable  en  la  invaginación  del  intestino 
delgado  que  en  la  del  intestino  grueso.  También  sabemos  que 
la  eliminación  es  una  circunstancia  feliz,  que  es  lo  que  importa 
principalmente  saber  respecto  al  pronóstico. 

Tratamiento.  Antiguamente  se  proponían  para  la  curación 
del  vólvulo,  la  administración  de  materias  de  gran  peso,  que 
atravesando  el  intestino ,  debían  hacer  desaparecer  los  pliegues 
anormales.  Asi  pue3  se  hacia  tragar  balas  de  plomo  ó  de  oro  ^  6 
bien  tomar  cierta  cantidad  de  mercurio  metálico ,  pero  en  la  ac- 
tualidad esta  práctica  se  halla  abandonada.  Habiendo  demos- 
trado la  anatomía  patológica  que  casi  siempre  la  estremídad 
superior  es  la  que  se  invagina ,  no  conviene  persistir  en  un  mé- 
todo que  no  puede  ser  eCcaz.  También  se  ha  propuesto  en  tma 
época  remota  insuflar  el  intestino  por  el  ano;  pero  no  se  citan 
casos  en  que  haya  tenido  buen  éxito  este  procedimiento  mecá- 
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nico.  Por  último ,  para  terminar  lo  que  tenemos  que  decir  acer- 
ca del  tratamiento  que  se  puede  llamar  curativo ,  añadiremos  que 
se  ha  propuesto  la  gastrotomia  con  el  objeto  de  volver  á  poner 
los  intestinos  en  su  posición  natural.  Mas  á  pesar  de  los  felices 
resultados  citados  por  Barbette ,  Bonet  y  el  doctor  Fuchs  (1) ,  no 
se  puede  aconsejar  semejante  operación.  En  efecto ,  solo  en  una 
época  en  que  la  inflamación  se  ha  apoderado  de  las  paredes  in- 
testinales, es  cuando  amenaza  el  peligro,  ¿y  entonces  de  qué 
sirve  la  gastrotomia?  Aun  suponiendo  que  el  médico  fuese  lla- 
mado á  tiempo >  ¿no  son  horrorosas  las  maniobras  que  seria 
necesario  hacer  dentro  del  vientre?  Por  esta  razón  se  halla  la 
gastrotomia  generalmente  abandonada  en  los  casos  de  esta  es- 
pecie. 

Sin  embargo ,  conviene  no  olvidar  que  Maissoneuve  ha  pro- 
puesto la  enterotomia  con  otro  objeto ,  pudiéndose  ver  sobre 
este  punto  lo  que  he  dicho  en  el  artículo  precedente  (véase 
pág.  484). 

La  conducta  del  médico  debe  consistir  en  moderar  en  lo 
posible  los  principales  síntomas ,  y  en  favorecer  la  eliminación 
del  intestino.  Contra  la  inflamación  se  dirigirá  principalmente 
la  sangría  general^  la  aplicación  de  numerosas  sanguijuelas 
sobre  el  tumor,  las  bebidas  emolientes,  las  cataplasmas  sobre 
el  abdomen  y  aun  los  baños.  Los  narcóticos  se  emplean  gene- 
ralmente para  calmar  la  agitación  y  los  dolores  de  vientre. 
También  se  usan  algunos  laxantes  ligeros,  pero  no  se  debe 
como  quieren  algunos ,  recurrir  á  los  purgantes  violentos ,  que 
dañan  lugar  á  contracciones 'intestinales  peligrosas,  y  á  un 
movimiento  peristáltico  del  intestino  que  favorece  la  invagina- 
ción. Las  lavativas  emolientes  ó  laudanizadas ,  la  quietud  ab- 
soluta y  un  régimen  muy  severo ,  completarán  este  tratamien- 
to cuyo  objeto  es,  como  se  ve,  alejar  todas  las  causas  que 
pueden  impedir  que  la  enfermedad  llegue  ^1  momento  en  que 
se  debe  verificar  la  eliminación  del  intestino. 

(1)    Hüfeland's  Journ,,  t.  LX. 
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ARTICULO  XII. 

CÁNCER  DE  LOS  INTESTINOS. 


El  cáncer  de  los  intestinos  es  una  enfermedad  menos  fre- 
cuente que  el  del  estómago,  y  aun  si  se  esceptúa  el  recto  y  la 
parte  inferior  del  colon  ,  se  puede  decir  que  muy  rara  vez  es 
atacado  de  esta  enfermedad  el  conducto  intestinal.  Siendo  in- 
curable esta  afección,  creo  que  no  debo  insistir  demasiado  sobre 
ella,  deteniéndome  únicamente  alguna  cosa  sobre  el  cáncer  del 
recto  que  es  el  mas  interesante. 

No  conocemos  mejor  las  causas  del  cáncer  del  intestino  que 
las  del  cáncer  de  los  demás  órganos;  por  consiguiente,  es  inútil 
repetir  lo  que  se  ha  dicho  sobre  este  punto. 

En  cuanto  á  los  síntomas  varían  en  parte  según  el  punto 
ocupado  por  el  cáncer.  Si  este  se  encuentra  en  una  porción  in- 
mediata al  estómago,  como  en  el  duodeno^  los  síntomas  no  se 
diferencian  sensiblemente  de  los  del  cáncer  gástrico.  El  cáncer 
de  la  parte  media  del  intestino  delgado  es  el  mas  raro  de  todos: 
ocasiona  dolores  de  vientre^  trastornos  de  la  digestión ,  alterna-- 
tivas  de  diarrea  y  de  estreñimiento^  y  presenta  un  tumor  que  por 
lo  común  no  se  halla  situado  en  el  trayecto  del  intestino  grue- 
so. El  cáncer  del  fin  del  íleon  y  del  principio  del  ciego ,  que  es 
mas  frecuente  que  el  precedente,  se  distingue  por  el  sitio  que 
ocupa  el  tumor  á  que  da  origen,  y  por  el  obstáculo  que  opone  al 
curso  de  las  materias.  En  cuanto  á  los  síntomas  del  cáncer  que 
ocupa  el  fin  del  intestino  grueso  voy  á  indicarlos  rápidamente. 

Cáncer  de  la  S  iliaca^  del  colon  y  del  recto.  El  principal  sín- 
toma de  este  cáncer  es  un  estreñimiento  mas  ó  menos  rebelde, 
seguido  en  una  época  mas  avanzada  de  la  enfermedad ,  de  una 
diarrea  que  es  muy  difícil  de  vencer.  Se  ha  creído  que  esta  diar- 
rea era  principalmente  debida  á  la  ulceración  del  cáncer;  pera 
el  hecho  no  es  exacto,  y  se  encuentran  casos  como  Vidal  de 
Cassis  (1)  ha  citado  de  ello  un  ejemplo,  en  el  que  el  cáncer  na 

(4)    Du  cáncer  du  recUm  et  des  opérations  qu'il  peut  réclamer;  Paris^  1842^ 
en  8.0 
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ulcerado  tiene  por  principal  síntoma  la  incontinencia  de  las  ma- 
terias fecales.  El  dolor  no  es  un  fenómeno  constante,  pues  falta 
muchas  veces  al  principio,  y  puede  muy  bien  no  manifestarse 
en  ninguna  época  de  la  enfermedad. 

La  palpación  y  la  percusión  dan  á  conocer  la  existencia  de 
un  tumor  en  la  fosa  iliaca  izquierda ,  cuando  la  enfermedad  re- 
side hacia  la  S  iliaca  del  colon ,  cuya  corvadura  ocupa  principal- 
mente, como  ha  observado  Ghanut  (1).  Guando  el  cáncer  ocupa 
una  parte  mas  profunda,  se  debe  tratar  de  reconocer  este  tumor 
por  medio  del  tacto  rectal  ó  bien  de  un  speculum  ani;  con  todo, 
algunas  veces  está  tan  profundamente  situado  que  se  sustrae  á 
toda  investigación.  • 

Tales  son  durante  un  tiempo  mas  ó  menos  largo,  los  signos 
del  cáncer  que  ocupa  la  parte  inferior  del  intestino  grueso.  Sin 
embargo,  es  preciso  agregar  cierto  grado  de  enflaquecimiento ,  de 
debilidad  y  palidez  de  los  tegumentos^  muy  notables  en  algunos 
casos. 

En' una  época  mas  adelantada  se  agravan  los  accidentes,  y 
entonces  sobreviene  la  diarrea  y  el  flujo  por  el  ano  de  una  ma- 
teria saniosa,  sanguinolenta  y  purulenta,  que  presenta  el  olor 
característico  del  cáncer.  Al  mismo  tiempo  se  sienten  dolores 
mas  ó  menos  vivos,  el  enflaquecimiento  aumenta,  la  debilidad  es 
estremada  y  se  observan  los  diversos  síntomas  generales  mencio- 
nados al  tratar  de  los  demás  cánceres,  y  principalmente  del  cán- 
cer del  estómago.  A  veces  el  tumor  canceroso  es  bastante  volu- 
minoso para  ocasionar  síntomas  de  compresión  sobre  los  órganos 
inmediatos.  Hace  muy  poco  tiempo  que  he  visto  en  el  hospital  de 
la  Piedad  á  un  hombre  que  presentaba  en  la  región  hipogástrica, 
y  un  poco  al  lado  izquierdo  un  tumor  duro  y  abollado,  y  que  se 
quejaba  principalmente  de  una  dificultad  notable  en  la  emisión 
de  la  orina  y  de  dolores  en  la  vejiga.  A  primera  vista  se  hubiera 
podido  creer  que  habia  un  tumor  de  este  último  órgano^  pero 
el  tacto  rectal  daba  á  conocer  una  tumefacción  considerable  con 
vegetaciones ,  que  producia  un  líquido  sanioso  y  fétido ,  y  la 
diarrea  continua  que  el  enfermo  esperimentaba  hacia  ya  largo 
tiempo,  acababa  de  establecer  el  diagnóstico.  En  efecto,  el  tu- 
mor se  habia  desarrollado  en  las  paredes  del  recto  y  comprimía 

(i)    Du  cáncer  da  colon;  Tesis,  París,  i842. 
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ta  vejiga  solo  por  su  desarrollo.  Es  fácil  concebir  cuales  deben 
ser  los  efectos  análogas  de  íos  cánceres  situados  en  otros  pun- 
tos del  intestino. 

Requia  ha  referido  un  caso  en  el  que  el  cáncer  del  colon 
habia  producido  por  su  ulceración  la  comunicación  de  este  in- 
testino y  del  estómago;  de  lo  que  resultaron  vómitos  de  mate- 
rias fecales  que  del  colon  pasaban  al  estómago.  Se  pueden  es- 
tablecer comunicaciones  análogas  entre  el  intestino  y  los  demás 
órganos  huecos  contenidos  en  el  abdomen. 

El  curso  de  esta  afección  es  crónico.  Su  duración  puede  pro- 
longarse durante  muchos  años,  y  su  terminación  es  siempre  fa- 
tal, á  no  ser  que  ocupe  una  parte  del  recto  accesible  á  las  ope- 
raciones quirúrgicas.  Pero  este  es  un  punto  que  es  del  dominio 
de  la  cirujia,  y  que  basta  indicar  aqui.  Algunas  veces  sobre- 
vienen grandes  hemorragias,  debidas  á  la  ulceración  y  perfora- 
ción del  intestino  que  aceleran  á  veces  esta  terminación  fatal. 

Tampoco  debo  estenderme  mas  sobre  las  lesiones  anatómi^ 
cas.  Las  diversas  formas  del  cáncer,  las  ulceraciones  y  las  ve- 
getaciones, en  una  palabra,  todo  lo  que  he  descrito  al  tratar  del 
cáncer  del  estómago ,  se  encuentran  en  el  cáncer  del  intestino. 
A  veces  se  hallan  en  la  parte  ocupada  por  la  degeneración  can- 
cerosa, cuerpos  estraños,  como  huesos  de  frutas,  etc. 

El  diagnóstico  del  cápcer  del  intestino  no  ofrece  por  lo  co- 
mún grandes  dificultades.  La  existencia  de  un  tumor  acompa- 
ñado de  síntomas  de  enflaquecimiento  y  de  caquexia  cancerosa 
sirve  de  guia  al  médico.  Asi  pues  únicamente  diremos  dos  pa- 
labras de  una  particularidad  mencionada  por  Cruveilhier:  en  un 
sugeto  que  padecía  un  cáncer  al  principio  del  ciego,  se  habian 
acumulado  en  la  parte  afectada  del  intestino  una  gran  cantidad 
de  huesos  de  guindas.  Habia  un  tumor  en  la  fosa  iliaca  derecha, 
y  si  se  comprimía  sobre  este  tumor  para  apreciar  su  resisten- 
cia, la  colisión  de  los  huesos  de  guindas  producía  una  especie 
de  crepitación  que  hubiera  podido  hacer  creer  que  existia  un 
enfisema.  En  semejante  caso,  las  abolladuras  que  presenta  or- 
dinariamente el  tumor  y  el  sonido  á  macizo  á  la  percusión  evi- 
tarán el  error. 

Nada- de  particular  tengo  que  decir  acerca  del  tratamiento 
sino  que  haciendo  la  dilatación  se  puede  asi  en  el  cáncer  del 
recto ,  como  en  el  de  simple  estrechez,  prolongar  la  vida  del 
Tono  IV.  32 
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enfermo,  y  que  la  cirujia  ha  llegado  en  la  actualidad  á  practi- 
car operaciones  que  interesan  una  parte  bastante  alta  del  intes- 
tino, operaciones  que  en  otro  tiempo  se  creian  imposibles;  pe- 
ro sobre  este  punto  remito  al  lector  á  los  tratados  de  Cirujia  (1). 
En  cuanto  á  los  medios  paliativos^  no  se  diferencian  sensible- 
mente de  los  que  he  indicado  al  tratar  del  cáncer  del  estóma- 
go. Unií^mente  debo  prevenir  al  lector  contra  un  accidente, 
que  ha  sucedido  algunas  veces.  Habiéndose  administrado  lava- 
tivas laudanizadas  á  una  dosis  regular  á  sugetos  que  padecían 
una  ulceración  cancerosa  del  recto,  ha  resultado  un  envenena- 
miento^ atribuyéndose  esta  acción  á  la  prontitud  de  la  absorción 
por  la  superficie  ulcerada. 

ARTICULO    XIII. 

ENTERALGIA. 


No  hay  cosa  mas  mal  definida  que  la  enteralgia-,  porque  le- 
yendo los  autores  no  se  sabe  cuáles  son  los  casos  que  real- 
mente la  pertenecen.  En  efecto,  hay  un  gran  número  de  afec- 
ciones que  producen  dolores  intestinales  y  muchas  veces  no  se 
ha  visto  en  ellas  mas  que  el  dolor ,  lo  que  ha  inducido  á  consi- 
derarla como  una  neurosis.  Asi  pues,  bajo  el  nombre  áe  cólicos 
nerviosos^  reemplazado  generalmente  por  el  de  enteralgia^  se 
han  incluido  los  dolores  de  las  paredes  intestinales  ,  y  otros 
dolores  procedentes  de  la  distensión  intestinal  que  se  presentan 
en  la  timpanitis ,  etc.  Es  pues  imposible  dar  mayor  precisión  á 
la  historia  de  esta  enfermedad;  y  como  sus  síntomas  no  se  di- 
ferencian perceptiblemente  de  los  de  la  gastralgia  sino  por  su 
asiento ,  se  comprenderá  que  no  me  estiendo  mucho  sobre  un 
asunto  tan  poco  conocido. 

Las  causas  son  generalmente  las  mismas  que  las  de  la  gas- 
tralgia, á  cuya  afección  se  halla  regularmente  unida  la  enferme- 
dad de  que  tratamos. 

Los  síntomas  son  los  siguientes:  primero  se  observa  un 

(I)    Véase  el  Tratado  de  palo! ogia  esterna  por  Vidal  (de  Cassis). 
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■dolor  que  varia  mucho  por  su  intensidad ,  que  se  presenta  prin- 
cipalmente al  rededor  del  ombligo ,  y  algunas  veces  es  bas* 
tante  violento  para  arrancar  gritos  á  los  enfermos,  hacerles 
lomar  posiciones  estravagantes,  que  con  bastante  frecuencia  se 
calma,»  pero  sin  modificarse  su  naturaleza  por  la  presión,  aumen^ 
tándose  por  el  contrario  algunas  veces.  Este  síntoma  no  se  exas* 
pera  ordinariamente  poD  la  ingestión  de  los  alimentos  como  el 
dolor  de  la  gastralgia.  Durante  la  digestión,  y  cuando  la»  mate- 
rias empiezan  á  penetrar  ^n  el  intestino,  es  cuando  se  verifica 
la  exacerbación,  la  que  llega  á  veces  á  ser  escesiva.  Tan  pron- 
to se  hallan  concentrados  los  dolores  en  el  punto  que  se  acaba  de 
indicar ,  como  se  irradian  á  los  diversos  puntos  del  abdomen. 

Los  sugetos  afectados  padecen  ordinariamente  de  flaitiosida" 
des  incómodas,  y  como  muchas  veces  los  gases  no  son  espelidos 
se  acumulan  en  el  intestino,  y  entonces  hay  timpanitis  intestinal^ 
resultando  de  2Lqm  borborigmos ,  la  tensión  del  vientre  y  gran  40- 
noridad  de  esta  parte  á  la  percusión.  El  estreñimiento  es  ordi- 
nariamente pertinaz,  pero  las  mas  veces  se  nota ,  en  especial 
inmediatamente  después  de  comer,  una  diarrea  pasajera. 

Como  acabamos  de- ver,  la  enteralgia  suele  manifestarse  por 
crisis^  y  dui'ante  estas  crisis  6  accesos ,  se  observa  grande  ansie- 
dad^ frialdad  en  las  estremidades  y  sudor  frio^  descomposición  de 
las  facciones  y  á  veces,  en  fin,  la  lipotimia  y  el  sincope.  El  pídso 
presenta  entonces  cierto  grado  de  aceleración,  de  concentración 
y  debilidad;  pem  fuera  de  estas  circustancias ,  está  tranquilo, 
nptural  y  algunas  veces  lento.  También  se  ha  observado  que 
estas  crisis  se  verificaban  principalmente  á  consecuencia  de  las 
emociones  vivas,  después  de  trabajos  prolongados,  y  como  he 
dicho  mas  arriba  durante  la  digestión. 

El  curso ^  duración  y  terminación  de  la  enfermedad  no  se  di- 
ferencian de  los  de  la  gastralgia. 

El  diagnóstico  puede  presentar  algunas  dificultades,  y  es  in- 
dudable qiie  se  han  cometido  bastantes  errores.  Es  evidente  que 
no  se  podrá  confundir  la  enteralgia  con  la  enteritis^  asi  |iués  no 
me  detendré  mas  %obre  ello;  pero  hay  una  afección  que  se  ase- 
meja mucho  á  la  de  que  se  trata,  y  que  probablemente  se  ha  to- 
mado muchas  veces  por  ella,  y  es  la  neuralgia  lumboabdominal. 
En  esta  neuralgia  los  dolores  son  á  veces  escesivos ,  repiten  por 
accesos  y  uno  de  los  puntos  que  ocupan  se  encuentra  en  ei  bi- 
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pogastrioy  al  rededor  del  ombligo,  lo  cual  es  causa  denume". 
rosos  errores.  Ambas  afecciones  se  distinguirán  Bn.  los  «signos 
siguientes;»  en  la  enteralgia ,  la  presión  no  es  pof  lo  regular  do- 
lorosa  ]  al  contrario  en  Ja  neuralgia  lumboabdominal ,  además 
del  dolor  hipogástricó  y  umbilical,  se , encontrarán  los  puntos 
doloridos  lumbar  y*  lateral  que  la  caracterizan.  Este  signo  bas^ 
la  para  el  diagnóstico.  *  .  * 

Bl^eumatisino  de  la$ pa^edes^ abdominales  jtodria  también  ser 
causa  de  cometer  Hn  error  ^  pero  la  persistencia  de  los  dolo* 
res,  la  dificultad  en  los  movimientos  que  interesan  'á  los  múS'* 
culos  afectados,  y  la  falta  dé  flatuosidades  desvaneq^rán  en  bre- 
ve todas  las  dudas.  ; 

En  cuanto  al  cólico  hepático  y  el  cólico  nefrítico  ocupan  di- 
ferente sitio ,  y  estas  afecciones  no  pueden  dar  lugar  á  una 
equivocación  á  no  ser  que  se  haga  la  observación  con  muy  poco 
cuidado.  *  • 

Todos  los  autores  están  de  acuerdo  en  decir  que  el  traía- 
miento  de  la  enteralgia  no  se  diferencia  sensiblenmnte  del  de 
la  gastralgia ;  únicamente  diremos  que  fornoan  la  base  de  él 
las  lavativas  opiadas  ^  algunos  »/aa7¿Kn¿e5  para  vencer  el  estreñi- 
mientó,  ylá  aplicación  de  los  revulsivos  al  rededor  del  ombligo. 

En  el  periódico  La  verdad^  de  Madrid  (1842),  s0  encuentran 
dos  casos  de  enteralgia,  curados  por- el  uso  del  cloroformo  ad-, 
ministrado  del  modo  siguiente:.  *       "  .  •  . 

^    Agua  destilada  de  flor  de  tilo.. .  40  gfam.  (Sxy 

Cloroformo , .  42  gotas., 

Mttcilago.  ...; C.  S. 

Se  toma  una  cucharada  de  cuarto  en  cuarto  de  hora. 

ARTICULO   XIY.\ 

•CÓLICO    NERVIOSO. 

(Cólico .vegetal,  ele.)       .     ' 

Se  han  descrito  bajo  muy  diversos  nombres ,  ciertos  casos 
de  enfermedad,  que  parecen  idénticos  porque  en  tualquier  lu- 
gar quQ  se  los  observe ,  y  á  cualquiera  causa  que  se^  los  atri- 
buya, presentan  los  mismos  síntomas,  y^se  puede  decir  que 
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hay  pocas  afecciones  en  el  cuadro  nosológico  qué  tengan  una 
sintomatologia  tan  constante.  Por  consiguiente^  voy.á  tratar  de 
ella  con  el  nóml^re  de  cólico  nervioso ,  despreciando  las  demás 
denominaciones  que  se  le  han  dado ,  según  el  sitio  en  que  se 
)ia  observado,  según  su  causa  primitiva  ó  la  opinión  que  se  han 
formado  los  autoras  acerca  de  su  naturaleza. 

Entre  los  médicos  que  se  han  ocupado  prineípalmete  de  esta 
enfi^rmedad ,  indicaré  en  particular  á  Citoys  (1),  Huxham  (2), 
Dehaen,  Bbnté  (3),  Barbier,  Merat  (4) ,  Marquand  (5),  Pascal  (6), 
Tanquerel  des  Planches'  (7)^  Vasse  (8)  y  Segoiíd  (9).  En  1^48 
publiqué  sobre  esta. enfermedad  una  memoria,  en  vista  dedos 
casos  que  observé  en  Paris  (10),  y  con  estos  materiales  voy  á  tra- 
zar la  historia  del  fólico  nervioso^ 

■         ■  .        •  §,!..-. 

DEFINICIÓN ,  SINONIMIA  T  FRECUENCIA. 

La  afección  de  que  voy  á  tratar  se  halla  caracterizada  por^ 
dolores  de  vientre  muy  violentos ,  con  profunda  ansiedad ,  ar- 
cadas y  ún  estreñimiento  pertinaz.'  Este  resumen*  sintomático 
deber  reemplazar  en  h\  estado  actual  de  la  ciencia ,  á  una  defini- 
ción mas  exacta  que  seria  imposible  dar. 

La  enfermedad  de  que  tratamos  ha  sido  designada  bajo  los 
nombres  dér  cóliciyde  España ,  de  Madrid ,  áehPoitou^  del  i>e- 
V(yashire ,  de  Cayena ,  de  Snrtnám ,  y  también  cen  los*  de  Bar- 
biers,  heriberi ^  célico  vegetal^  cólico  nervioso^  neuralgia  del 
gran  simpático ,  gasiroenferalgia  reumática  de  los  rnarinos 
(Langevin) ,  de  cólico  neuxogástrico  (Baudry) ,  de  cólicos  secos 

(1)    Couque  do  PoiToü.  De  noy),  et  pop.  apud  Pteíonet  dol.  eoL  bilioso  diatrl" 
6a,  1639. 
'W    CouQüíc  Dü  Devón^hirí,  De  coU  (i¿m¡^.,  etc.  {Op.  med.,  t.  HI). 

(3)  Rech.  $ur  Iñcol.  du  Poitou  (4ncienjourn.  de  méd^  XV,  XVI  el  XX). 

(4)  Diis.  sur  la  col.  mét.;  Tesis,  l'aris,  año  XI. 

,  (5)'   Journ.  concern.  • 

{¿)  ^Journ.  des  progris,  iñí.T.  •       • 

(7)  Traite  des  matad,  de  plomb.  ^     * 

(8)  fWéaise  Tají^íüeheLj  frailé  desmatad,  de  plomb. 

(9)  Essai  sur  lanévralg.  du  grand.  sjgmpalk.;  París",  1837. 

(10)  Coligue  végét.  obs.  k  Paris  (Union  méáie.,  6  y  9  de  mayo  da  i848)< 
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(Mauduyt) ,  etc.,  etc.  Después  de  haber  recorrido  las  principa- 
les observaciones  publicadas  por  los  autores  anteriormente  cita- 
dos, me  he  visto  precisado  á  confundir  todas  estas  afecciones  con* 
el  nonabre  de  cólico  nervioso. 

La  frecuencia  de  esta  enfermedad  es  muy  diferente  según  los. 
climas  y  localidades,  y  se  observa  principalmente  en  ciertos 
climas  cálidos,  como  por  ejemplo  en  el  Senegal ,- isla  de  Bor- 
bon ,  etc.  Por  el  contrario ,  es  muy  rara  en  los  paises  templa- 
dos ,  salvo  algunas  escepciones  notables ,  para,  algunas  localida- 
des, tales  como  el  Poitou  en  Francia ,  el  Devonshire  en  Ingla- 
terra, y  ciatos  párages  de  la  Normandla. 

§.ji. 

*   CAUSAS. 

Guando  se  creia  que  esta  enfermedad  §0)0  se  presentaba 
en  ciertos  paises ,  se  trató  naturalmente  de  indagar  las  causas 
particulares  que  pudiera  haber  en  «ellos.  Gítoys  la  atribuía  á  los 
vinos  blancos' del  Poitou ,  á  pesar  de  que  habia  ya  observado  que 
esta  enfermedad  reinaba  esclusivamente  durante  los  tiempos 
húmedos  y  frios.  Bon  té  que  ejercia  su  profesión  en  la  Norman- 
día  baja ,  le  atribuye  á  la  mala  sidra  ó  á  la  que  ha  sido  hecha 
con  mana^anas  acerbas.  En  España  unos  han  acusadora  los  vinos^ 
á  los  frutos*  acerbos ,  y  otros  al  abuso  de  los  sorbetes  y  de  las 
bebidas  heladas -,  en  Inglaterra,  Huxham  ha  creido  hallar -con 
Bonté,  la  causa  de  la  enfermedad  en  el  abuso  de  la  sidra ,  en  la 
cual  sin  embargo  T.  Alwen  ha  encontrado  plomo,  y  Vásse,  sin 
dejar  de  reconocer  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  en  que 
la  sidra  ha  ocasionado  accidentes ,  estos  debian  atribuirse  á 
cierta  cantidad  de  litargirio  echado  en-  el  líquido'  para  atenuar 
la  acidez,  cree  sin  embargo-,  que  sólo  el  abuso  de  una  sidra 
que  no  contenga  una  sustancia  tóxica  ,  pero  que  sea  mas  ó  me- 
nos acerba,  puede  producir  esta  enfermedad. 

Los  autores  que  han  podido  abrazar  de  una  sola  ojeada  los 
hechos  referidos  en  lo»  diversos  paises  que  acabo  de  mencionar, 
les  ha  llamado  la  atención  la  uniformidad  de  esta  causa  admi- 
tida por  los,  médicos ,  que  han  observado  en  los  parages  en  que 
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se  pacjeceesia  enfermedad  ala  que  han  dado  el  nombre  de  cóli- 
co vegetal. 

Pero  como  ya  hemos  visto,  se  habia  observado  que  la  en* 
fermedad  se  declaraba  particularmente  en  las  épocas  en  que  son 
mas  frecuentes  las  variaciones  de  temperatura ,  y  este  hecho  que 
no  se  habia  ocultado  á  Sydenham ,  ha  recibido  una  completa 
conGrmacion  de  las  investigaciones  hechas  en  ciertos  paises, 
en  que  son  muy  notables  estas  variaciones  de  temperatura. 

Segond  (1)  ha  demostrado  por  los  iiechos,  que  no  es  de- 
bida realmente  la  enfermedad  al  uso  de  las  bebidas  y  de  los 
frutos  acerbos,  é  incluye  éntrelas  causas  principales  la  acción 
repentina  de  un  viento  fresco  sobre  la  piel  y  las  grandes  va- 
riaciones de  temperatura.  Esto  es  lo  que  esplica  la  gran  frecuen^ 
cía  del  cólico  nervioso  en  el  Senegal ,  donde  ejercia  el  autor  y 
en  otros  paises  cálidos. 

En  efecto,  el  doctor  Mauduyt  (2)  ha  visto  que  el  cólico  del  Se- 
negal, de  la  isla  de  Borbon  y  de  la  India  francesa ,  se  presenta 
con  los  caracteres  dados  por  Segond ,  independientemente  de 
toda  intoxicación  saturnina  ú  otra.  La  descripción  que  da  de 
esta  enfermedad  que  se  designa  bajo  el  nombre  de  cólicos  secos 
en  los  paises  cálidos ,  no  deja  ninguna  duda  sobre  esta  ma- 
teria. 

Solo  indirectamente  podrá  probarse  cuál  es  la  causa  capital 
de  esta  afección  cuando  se  conozca  la  profesión  de  los  enfermos^ 
y  como  vamos  á  ver  las  profesiones  en  que  son  mas  frecuentes 
el  paso  del  calor  al  frió  son  las  que  esponen  mas  al  cólico  ner* 
vioso. 

En  cuanto  á  mi,  he  reconocido  en  los  dos  casos  que  he  te^ 
nido  ocasión  de  observar  (3) ,  que  los  enfermos  bebian  hacia  y$ 
mas  de  seis  meses  sidra  fabricada  en  Paris  ,  y  por  consiguiente 
de  calidad  inferior.  Seguramente  esta  es  una  circunstancia  dig- 
na de  notarse ,  y  tanto  mas  que  en  la  análisis  química  que  ha  he- 
cho Mialhe  de  esta  bebida ,  no  se  ha  llegado  á  descubrir  nin- 
gún vestigio  de  sustancia  tóxica.  Pero  hay  otra  que  quita  á  la 
primera  toda  su  importancia ,  y  es  que  un  niño  de  nueve  año^ 
que  habia  bebido  consiantemente  de  esta,  misma  sidra  no  habia 

(1)    Lug.  cit. 

{i)    Det  couques  séchet  dam  let  payt  ehQtíd$;  Tesis,  Paris,  i848. 

(3)    Lug.ciL,^.ti7. 
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sentido  nada.  Por  otra  parte,  en  la  época  en  qne  se  reciñeron 
las  observaciones  eran  casi  continuas  las  variaciones  de  tempe- 
ratura ,  y  en  particular  uno  de  los  enfermos  se  habia  espuesto 
á  su  influencia  de  una  manera  del  todo  no  acostumbrada. 

Según  Segohd  ,  y  esta  opinión  es  muy  admisible,  las  varia- 
ciones atmosféricas  no  constituirían  la  única  causa  del  cólico 
nervioso ,  solo  serian  la  causa  principal ,  causa  sin  la  que  ape- 
nas se  podia  declarar  la  enfermedad,  solo  que  hay  otras  circuns- 
tancias que  favorecerían  singularmente  su  acción,  y  estas  cir- 
cunstancias deben  por  consiguiente  incluirse  entre  las  causas 
secundarias^  que  son  las  que  voy  á  esponer  brevemente. 

Edades.  Los  niños  y  los  ancianos  casi  nunca  padecen  el  có- 
lico nervioso,  lo  que  como  ha  hecho  notar  Segond  (1)  se  debe 
atribuir  á  la  falta  de  las  causas  determinantes  á  que  se  han  es-» 
puesto  los  adultos. 

Sexo.  Los  hombres  son  casi  esclusivamente  acometidos  de 
esta  enfermedad ,  y  Segond  advierte  que  cuando  las  mugeres 
son  atacadas ,  los  síntomas  que  presentan  6on  menos  violentos. 
Esto  es  lo  que  se  veriQcó  en  los  casos  que  he  observado.  Para 
esplicar  esta  diferencia  es  necesario  recurrír  á  la  falta  de  cau- 
sas determinantes ,  pues  las  mugeres  bajo  este  aspecto  pue- 
den ser  consideradas  como  los  niños  y  los  ancianos. 

Profesiones.  Si  se  estudian  los  hechos ,  se  ve  que  entre  las 
profesiones  que  mas  se  esponen  al  cólico  nervioso ,  ocupan  el 
primer  lugar  aquellas  en  que  es  mas  frecuente  y  se  está  mas  es- 
puestos á  la  impresión  de  los  cambios  repentinos  de  temperatura. 
Asi  pues ,  antes  que  todas  hallamos  la  de  marino  y  pescador, 
por  lo  cual  algunos  autores  han  dado  á  la  afección  el  nom- 
bre de  cólicos  de  los  marinos.  En  seguida  vienen  los  oflcios  de 
panadero ,  herrero ,  atizador  y  mecánico  de  los  buques  de  va- 
por, etc. ,  etc. 

Lo  que  he  dicho  mas  arriba  respecto  á  los  parages  en  que 
reina  el  cólico  nervioso,  me  parece  suficiente  para  poder  apre- 
ciar la  influencia  de  los  climas.  Nótese  solo  que  ataca  princi- 
palmente en  las  regiones  intertropicales. 

Se  ha  visto  que  la.  enfermedad  acomete  especialmente  á  los 
sugetos  debilitados  por  una  causa  cualquiera ,  y  sobre  todo  á 

(i)    Lug.  eU.,  p.  6 
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los  valetudinarios,  á  los  coavalecientes  y  á  los  que  padecen  nos- 
talgia. A  esta  causa  es  preciso  referir  los  casos  sobrevenidos 
después  de  grandes  abusos  del  coito. 

En  fin,  se  ha  visto  producirse  la  enfermedad  después  de 
un  violento  acceso  de  cólera. 

Naturaleza  de  la  enfermedad.  Resulta  de  las  mas  atentas 
7  exactas  investigaciones  que  esta  enfermedad  no  es  ni  una  in- 
toxicación ,  ni  el  resultado  de  una  lesión  anatómica  apreciable; 
por  consiguiente  se  debe  admitir  su  naturaleza  nerviosa.  ¿  De- 
beremos considerarla  ahora  como  una  neuralgia  del  gran  sim* 
pático  como  cree  Segond ,  ó  no  ver  en  ella  mas  que  una  forma 
de  gastroenteralgia ,  ó  deberemos  buscar  la  causa  de  los  sín- 
tomas violentos  que  la  caracterizan  en  el  estado  de  padeci- 
miento de  los  nervios  que  provienen  de  la  medula,  de  esta 
misma  medula  ó  del  nervio  neumogástrico ,  etc?  Estas  cues- 
tiones no  pueden  resolverse  en  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia. Por  mi  parte  puedo  decir  que  creo  que  es  una  forma  par- 
ticular de  la  gastroenteralgia.  Pero  en  lo  que  yo  tengo  mas 
empeño  en  demostrar  es  que  según  todos  los  documentos  que 
poseemos ,  no  se  debe  hacer  enfermedades  distintas  de  las  di-^ 
versas  afecciones  descritas  separadamente  bajo  los  nombres  de 
cólico  nervioso  propiamente  dicho ,  cólico  de  Madrid ,  cólico 
vegetal ,  etc.  *,  pues  en  realidad  no  constituyen  mas  que  una 
sola  y  única  enfermedad  observada  en  diferentes  parages ,  pero 
en  circunstancias  idénticas ,  y  este  estado  morboso  siempre  ei 
mismo  en  los  diversos  países,  es  el  que  yo  designo  bajo  el 
nombre  de  cólico  nervioso^  á  causa  de  su  naturaleza  y  sus 
principales  sintonías. 

§.  in. 

SÍNTOMAS. 

Los  autores  están  conformes  acerca  de  los  síntomas  por- 
que han  visto  manifestarse  siempre  los  mismos  en  disthitos 
países^  á  escepcion  de  algunas  ligeras  diferencias  que  deben 
producir  necesariamente  los  climas  y  los  hábitos. 

Invasión.  En  algunos  casos  la  invasión  es  repentina  6  por 
lómenos  muy  rápida,  de  suerte  que  en  pocos  momentos  llegan 
k>s  síntomas  á  su  mas  alto  grado  de  intensidad.  Pero  solo  en 


Digitized  by 


Google 


506  ENFERMEDADES  DE  LAS  TUS  DIGESTIVAS. 

las  epidemias  se  observa  la  invasión  repentina  ó  muy  brusca. 

Las  mas  veces  empiezan  á  esperimentar  los  enfermos ,  du- 
rante mas  ó  menos  tiempo,  malestar  en  la  región  abdomi- 
nal. El  apetito  disminuye,  la  lengua  *  se  pone  blanquecina, 
hay  abatimiento  general ,  sensación  de  frío  principalmente  en 
las  estremidades ,  y  un  poco  de  opresión. 

AI  mismo  tiempo  hay  alteraciones  en  la  defecación.  Por 
lo  regular  las  deposiciones  se  hacen  primero  muy  raras ,  y  el 
estreñimiento  aumenta  todos  los  dias.  Sin  embargo,  algunas 
veces  empieza  la  enfermedad  por  una  ligera  diarrea ,  pero  poco 
abundante,  la  cual  es  seguida  al  cabo  de  dos  ó  tres  dias  á 
lo  mas  del  estreñimiento  progresivo  de  que  acabo  de  hablar. 

En  fln ,  se  observa  en  el  rostro  una  espresion  de  languidez 
y  de  tristeza  y  un  ligero  tinte  ictérico. 

¿No  se  diría  al  leer  la  esposicion  de  estos  prodomos  que  se 
trata  del  cólico  de  plomo?  Esta  misma  semejanza  la  hallare- 
mos tan  maniflesta  en  los  síntomas  de  la  enfermedad  con- 
firmada. 

Síntomas.  Después  de  tres,  cuatro  ó  cinco  dias  de  este 
estado  que  dura  á  veces  mucho  mas  tiempo,  y  en  algunos 
casos  sin  que  preceda  malestar ,  la  enfermedad  se  caracteriza 
desde  luego  por  dolores  cólicos. 

Estos  dolores  tienen  de  particular  que  vuelven  por  inter- 
valos variables,  muchas  veces  muy  cortos,  y  que  ocupan  gran 
parte  del  abdomen.  Su  intensidad  varia  mucho  en  diferentes 
momentos;  ya  son  bastante  soportables^  ya  violentos ,  y  en  fin, 
á  veces  tan  atroces,  que  los  enfermos  se  revuelcan  en  su 
cama ,  encorvan  mucho  el  tronco  hacia  adelante  comprimien* 
do  el  abdomen  con  sus  manos,  se  echan  sobre  el  vientre,  ctc.^ 
y  aunque  los  sienten  en  la  mayor  parte  de  él ,  siguen  prin- 
cipalmente el  trayecto  del  colon  transverso  y  los  hipocondrios. 
Sin  embargo ,  á  veces  ocupan  con  particularidad  el  ombligo  y 
el  hipogastrio. 

En  algunos  casos  es  general  el  dolor ,  y  en  todos  hay  cierto 
grado  de  tensión  y  de  entorpecimiento,  aun  en  los  puutos  del 
abdomen  en  que  no  se  perciben  dolores  vivos. 

A  pesar  de  que  el  dolor  vuelve  de  cuando  en  cuando ,  es 
raro  que  en  los  intervalos  mas  ó  menos  cortos  sea  bastante 
considerable  el  alivio,  para  que  desaparezca  enteramente  U 
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ansiedad  que  tiene  el  enfermo,  pues  por  lo  común  queda 
un  dolor  contírnto ,  sordo ,  muy  molesto,  que  ocupa  todo  el 
vientre. 

La  mayor  parte  de  los  autores  aseguran  que  la  presión  mas 
fuerte  no  aumenta  el  dolor  abdominal ,  y  esto  mismo  se  ha 
dicho  respecto  del  cólico  de  plomo;  pero  un  atento  examen 
hace  ver  que  esta  proposición  es  demasiado  absoluta.  Efecti- 
vamente ,  hay  casos  en  que  es  insoportable  la  presión  ejercida 
con  las  estremídades  de  los  dedos ,  principalmente  durante  las 
exacerbaciones  del  dolor.  Esto  es  lo  que  he  podido  reconocer 
en  los  casos  sometidos  á  mi  observación,  y  sin  embargo ,  no 
por  eso  los  enfermos  dejan  de  comprimirse  con  fuerza  el  vien- 
tre c(m  el  objeto  de  aliviarse  como  en  el  cólico  saturnino. 

La  configuración  del  vientre  es  muy  diversa.  Algunas  veces 
está  tirante ,  duro ,  prominente  y  da  un  sonido  timpanitico  por 
la  percusión.  En  otros  casos  está  retraído,  y  á  veces  la  pa- 
red anterior  parece  se  halla  pegada  á  la  columna  vertebral; 
pero  entre  estos  dos  estremos  hay  numerosas  graduaciones, 
lo  que  es  también  otro  punto  de  semejanza  entre  esta  enfer- 
medad y  el  cólico  de  plomo. 

El  estreñimiento  es  completo ,  la  lengua  está  pálida  ó  cu- 
bierta de  un  barniz  blanquecino ,  tiene  tendencia  á  secarse, 
y  aun  muchas  veces  se  pone  árida  al  cabo  de  algunos  dias-, 
hay  inapetencia^  se  nota  con  bastante  frecuencia  hipo,  y  mas 
aun  eructos  numerosos ,  á  los  que  siguen  náuseas  y  después 
vómitos. 

Los  primeros  vómitos  están  compuestos  de  alimentos,  de 
bebidas  y  de  materias  mucosas-,  pero  bien  pronto  son  reem- 
plazados por  otros  de  bilis  que  varía  del  color  amarillQ  al  verde 
oscuro ,  los  que  Segond  ha  observado  tenian  una  notable  acidez. 
La  emisión  de  orina  es  muy  rara,  muy  poco  abundante,  á 
veces  dificil  y  penosa ;  hay  un  verdadero  tenesmo  vesical ,  y  los 
enfermos  se  quejan  de  una  sensación  de  peso  en  el  perineo.. 

En  el  pecho  solo  se  observa  de  particular  una  opresión  mu-* 
chas  veces  muy  grande,  ansiedad  precordial,  una  incomodidad 
marcada  en  los  movimientos  del  tórax,  y  el  pulso  está  por  lo 
común  débil  y  desigual.  * 

Guando  la  enfermedad  adquiere  cierto  grado  de  intensidad 
no  quedan  los  dolores  limitados  al  abdomen,  sino  que  se  pro- 
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pagan  al  espinazo,  á  los  hombros  y  á  las  estremidades  supe- 
riores é  inferiortó,  siendo  con  frecuencia  muy  vivos. 

También  se  observan  calambres  en  las  diversas  partea  del 
cuerpo,  pero  principalmente  en  las  estremidades. 

La  cara  está  siempre  contraída  espresándo  una  viva  ansie- 
dad*, pero  durante  las  exacerbaciones  los  ojos  manifiestan  á  la 
vez  el  dolor  y  el  espanto.  .  .    '  , 

Otro  fenómeno  muy  notabla  es  el  tinte  ictérico  que*  pre- 
senta la  cara,  y  que  se  observa  principalmente  en  las  esclor^- 
ticas.  Si  no  existe  este  color  hay  una  palidez  mate  ó  aplomada. 
En  algunos  casos  sobreviene  una  verdadera  ¿címm. 

En  algunas  ocasiones  adquiere  la  enfermedad  una  intensidad 
mucho 'mayor.  Entonces  los  dolores  de  vientre  son  casi  conti- 
nuos, la  disnea  estremada,  los  dolores  en  el  raquis  y  los  miem- 
bros se  hacen  intolerables  ,  la  agitación  es  contfnua  y  la  ansie- 
dad profunda.  El  pulso  está  débil,  muchas  yecesestremadamente 
lento  y  se  pone  irregular ,  la  respiración  es  escesivamente  peno- 
sa y  débil:  Entonces  es  también  cuando  se  ve  aparecer  la  amau^ 
rosis^  la  sordera  casi  completa ,  la  afonia ,  un  temblor  continuo, 
las  convulsiones ,  el  delirio  y  rara  vez  el  coma.  En  fin ,  algunas 
veces  se  ve  que  termina  la  enfermedad  por  ataques  mortales  de 
epilepsia. 

La  parálisis  es  un  fenómeno  que  sigue  al  cólico  nervioso,  lo 
mismo  que  al  cólico  de  plomo  y  ataca  principalmente  á  las  ma- 
nos y  á  los  pies. 

También  pueden  manifestarse  en  la  declinación  de  la  enfer-^ 
medad  sudores  y  diversas  erupciones  cutáneas'^  pero  Segond  ha 
visto  por  el  estudio  de  los  hechos  que  estas  erupciones  no  son 
criticas,  como  hablan  pensado  algunos  médicos. 

Por  último,  en  ciertas  ocasiones  se  ve  que*  la  enítermedad  to- 
ma un  curso  crónico  y  sume  á  los  enfermos  en  una  languidez  de 
la  que  ninguna  cosa  es  capaz  de  sacarlos.  Entonces  tienen  un 
estreñimiento  pertinaz  é  ictericia;  enflaquecen ,  caen  en  una 
gran  melancolía  y  pueden  acabar  por  sucumbir  después  de  un 
tiempo  mas  ó  menos  largo. 
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.     §.  IV. 

CURSO,  DURACIÓN  T  TERMINACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Considerado  el  curso  de  la  enfermedad  de  un  modo  general 
se  puede  decir  que  es  continuo.  Sin  embargo,  presenta  exacer- 
baciones notables,  y  algunas  veces  la  disminución  de  los  sínto- 
mas que  hay  entre  estas  exacerbaciones  es  bastante  manifiesta  y 
psolongada  para  inducir  á  creer  que  hay  una  convalecencia  bien 
pronto  desmentida  por  la  aparición  de  una  nueva  exacerbación. 

Nada  se  puede  decir  que  sea  muy  exacto  acerca  de  la  dura- 
ctem  de  esta  enfermedad:  pues  si  bien  sabemos  que  en  el  esta- 
do agudo,  y  cuando  solo,  tiene  una  mediana  intensidad,  un  tra- 
tamiento apropiado  triunfa  de  ella  en  ocho  ó  quince  dias-,  np 
obstante,  en  los  parages  en  que  la  enfermedad  es  endémica,  se 
la  ve  resistír  mucho  mas  tiempo.  También  hemos  visto  que  á 
veces  pasa  al  estado  crónico  y  entonces  su  duración  es  ili- 
mitada. •  , 

Esta  afección  abandonada  á  sí  misma  no  tiende  de  por  siá 
la  curación.  Pero  con  un  tratamiento  adecuado,  se  tennína  casi 
sienftpre  de  una  manera  favorable.  Sin,  embargo  deque  hay 
que  temer  las  diversas  parálisis  que  la  siguen  ,  el  que  pase  al 
estado  crónico  y  algunas  veces  la  muerte.  Esta  última  termina- 
ción) es  muy  rara  ,  puesto  que  Segond  ,  que  ha  tratado  un  gran 
número  de  enfermedades,  no  ha  podido  hacer  mas  que  dos 
autopsias,  y  eso  en  sugetos  que  presentaban  complicaciones. 

Guando  la  enferiúcdad  va  á  terminar  por  la  curación  'se 
<4)serva  que  aparecen  de  nuevo  las  deyecciones  alvinas^  se  se- 
grega en  mas  abundancia  la  orina  y  disminuyen  los  dolores 
aunque  el  vientre  queda  dolorido  por  espacio  de  algunos  dias,  y 
por  último ,  la  desaparición  rápida  de  todos  los  demás  sín«- 
tomas. 

§.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

Creo  inútil  referir  aqui  el  resultado  de  la  abertura  de  los 
cuerpos,  en  atención  á  que  las  lesiones  que  se  han  encontrado 
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eran  debidas  ya  á  complicaciones,  ya  á  accidentes  que  sobre- 
vinieron en  los  últimos  tiempos  de  Ja  existencia,  y  no  tienen 
ninguna  relación  directa  con  los  síntomas  característicos  de  la 
enfermedad. 

§.  VI. 

DIAGNÓSTICO    Y  PRONÓSTICO. 

Diagnóstico.  Solo  tengo  que  decir  algunas  palabras  acarea 
del  diagnóstico.  En  efecto,  solo  hay  una  enfermedad  con  la  que 
se  pueda  confundir  esta  afección  que  es  el  cólico  de  plomo.  Pe- 
ro cualquiera  que  sea  la  atención  que  se  ponga  en  el  estudio 
de  estas  dos  especies  de  cólico,  no  se  puede  llegar  á  encontrar 
en  ellas  una  diferencia  verdaderamente  importante,  siendo  así 
que  la  semejanza  es*  perfecta  bajo  una  multitud  de  aspectos. 
Esto  es  lo  que  me  ha  hecho  decir  (1)  lo  siguiente  en  el  escrito 
citado  mas  arriba.  uEstan  notable  la  ^semejanza  entre  estas  dos 
afecciones,  que  se  puede  pensar  si  el  cólico  ocasionado  por  el 
plomo  no  puede  también  producirse  espontáneamente.»  Si  este 
modo  de  ver  se  considerase  como  exacto  ¡á  cuántas  discusiones 
nopondria  fin!  Lo  que  induciría  á  creer  que  existe  una  neuro- 
sis, ó  si  se  quiere  una  neuralgia  particular,  que  tan  pronto  se 
produce  bajo  la  influencia  del  plomo,  como  bajo  la  de  otras  cau- 
sas aun  no  bien  conocidas,  es  que  Vasse  (2)  ha  visto  manifes- 
tarse esta  enfermedad  con  caracteres  absolutamente  idénticos 
«n  sugetos  que  bebían  sidra  cargada  de  litargirio ,  y  en  otros 
que  It  bebían  pura. 

¿No  vemos  que  la  hidrofobia  que  no  procede  de  la  rabia  y 
que  se  produce  espontáneamente  ó  mas  bien  bajo  la  ínfluenm 
de  causas  noorales ,  presenta  todos  los  caracteres  de  la  hidro- 
fobia rábica?  Seria  acaso  forzar  demasiado  la  analogía  el  de- 
€ír :  «  Los  casos  citados  mas  arriba  son  con  respecto  al  cólico 
de  plomo ,  lo  que  la  hidrofobia  espontánea  es  á  la  rabia  comu- 
nicada. » 

He  creído  debía  repetir  estas  reflexiones  ,  porque  este  modo 
de  considerar  la  cuestión  es  nuevo ,  y  pudiera  inducir  á  los  mé- 


(2)  ■  Lug.  cil. 
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dices  que  se  hallen  en  circunstancias  favorables  para  observar 
el  cólico  nervioso ,  á  estudiarle  bajo  este  punto  de  vista. 

-  Lo  que  hay  de  cierto  es  que  el  diagnóstico  diferencial  entre 
estas  dos  enfermedades  no  puede  fundarse  mas  que  en  el  co-* 
nocimientode  la  causa.  ¿Hay  una  intoxicación  saturnina  ó  no 
hay  nada  de  esto?  Hé  aqui  la  única  cuestión  que  es  preciso  re- 
salver. 

En  cuanto  á  los  diversos  envenenamientos ,  no  hay  ninguno 
que  con  un  poco  de  atención  no  se  le  distinga  fácilmente  del  có- 
lico nervioso. 

§.  VII. 

TRATAMIENTO. 

No  creo  oportuno  entrar  en  estensos  pormenores  acerca  del 
tratamiento ;  pues  se  parece  tanto  al  del  cólico  de  plomo ,  que 
casi  se  pudiera  remitir  al  lector  á  la  descripción  de  este  último. 
Sangría.  Rara  vez  se  ha  practicado  la  sangría  ,  que  se  debe 
reservar  para  las  complicaciones.  Huxham  la  creia  funesta,  pero 
Bonté  recomienda  la  sangría  del  pie  en  los  casos  de  convul-  • 
sienes  epileptiformes.  Algunas  sanguijuelas  en  el  epigastrio  ó  en 
otra  parte  del  abdomen ,  donde  se  sienten  principalmente  les 
dolores ,  los  han  moderado  algunas  veces ,  pero  casi  siempre 
per  poce  tiempo.  Cuando  hay  síntomas  cerebrales  violentos,  se 
aplican  las  sanguijuelas,  ya  detrás  de  las  orejas,  ya  al  anoóá 
los  maleólos. 

Vomitivos.  Se  han  empleado  con  frecuencia  los  vomitivos  en 
esta  enfermedad,  especialmente  al  principie  de  ella.  £1  tártaro 
estibiado  y  la  ipecacuana  á  dosis  vomitiva  son  las  sustancias  mas 
generalmente  usadas. 

El  doctor  Langevin  (1)  ha  usado  con  buen  éxito  el  tártaro 
estibiado  á  alta  dosis  contra  esta  enfermedad ,  á  la  que  ha  dado 
el  nombre  de  gastroenteralgia  reumática  de  los  marinos^  y  pres- 
cribe la  poción  siguiente: 

^    Agua  de  melisa 4  80         gram.  (3vj) 

Jarabe  de  flores  de  naranjo. .     30         gram.  (3j) 
Tártaro  estíbiado 40  ceniigram.  (8  %) 

<i)    BhIU  gen.  de  thér,,  30  de  setiembre  de  i848. 
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Se  da  una  cucharada  de  cuarto  en  cuarto  de  hora ,  con  lá 
precaución  de  no  tomar  nada  en  el  intervalo. 

Purgantes.  Los  medicamentos  á  que  mas  especialmente  se 
ha  recurrido  son  los  purgantes ,  asi  es  que  se  han  prescrito  el 
aceite  de  ricino ,  las  sales  purgantes  ,  los  calomelanos ,  el  acíbar , 
la  jalapa ,  el  ruibarbo  ,  etc.,  etc.;  pero  puede  suceder  que  estos 
purgantes  no  sean  suficientes ,  que  es  lo  que  he  visto  en  dos  ca- 
sos que  he  observado.  En  efecto ,  me  vi  obligado  á  dar  hasta 
seis  gotas  de  aceite  de  crotón  tiglio  en  pild-oras  en  las  veinticuatro 
horas  ,  y  no  se  observó  la  curación  hasta  haber  usado  repetidas 
veces  de  este  medio. 

Narcóticos.  Asi  como  en  los  cólicos  saturninos  se  ha  recur- 
rido en  el  nervioso  á  los  narcóticos ,  y  especialmente  al  opio. 
Se  debe  dar  este  medicamento  á  bastaote  dosis  si  se  quiere  pro- 
ducir un  efecto  manifiesto.  En  los  casos  que  acabo  de  citar ,  he 
administrado  el  opio  desde  el  segundo  dia,  á  la  dosis  de  15  cen- 
tigramos (3  granos),  Huxham  daba  el  alcanfor  unido  al  láudano 
para  favorecer  los  sudores. 

Antiespasmódicos.  Entre  estos  medicamentos  es  necesario 
mencionar  muy  particularmente  el  alcanfor  y  el  castóreo  dados 
por  Huxham  y  Bonté.  Las  demás  sustancias  de  esta  especie  se 
aplicarán  con  facilidad. 

Huxham  ha  recomendado  muy  particularmente  la  trementina. 

Segond  ha  usado  con  buen  éxito  el  vejigatorio  sobre  la  re- 
gión precordial  en  algunos  casos  en  que  era  menester  reani- 
mar la  circulación. 

Por  lo  que  hace  á  las  bebidas ,  deben  ser  atemperantes  y  diu- 
réticas ,  tales  como  el  cocimiento  de  grama  nitrado ,  el  agua 
de  cebada  con  miel,  una  solución  de  jarabes  acídulos ,  etc. 

Los  baños  han  sido  útiles  en  los  casos  de  espasmos  vio- 
lentos. 

El  tratamiento  de  la  parálisis  consecutiva  merece  toda  la 
atención  del  médico ,  y  es  precisamente  el  mismo  que  el  de 
la  parálisis  producida  por  la  intoxicación  saturnina ,  á  cuyo 
tratamiento  remito  al  lector. 

En  cuanto  á  los  medios  profilácticos  ,  son  muy  sencillos: 
evitar  todas  las  causas  de  debilidad ,  sustraerse  á  las  variacio* 
nes  de  temperatura  por  buenos  vestidos  y  no  hacer  abusos  de 
las  bebidas  acidas  y  otras ,  tales  son  los  consejos  que  se  de- 
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ben  dar  á  los  que  habitan  los  países  en  que  reina  esta  enfer- 
medad. 

Por  último ,  para  terminar  no  puedo  menos  de  hacer  notar 
que  el  tratamiento  del  hospital  de  la  Caridad ,  tan  eficaz  contra 
el  cólico  de  plomo ,  se  puede  igualmente  aplicar  al  cólico  ner- 
vioso. En  efecto ,  reúne  como  aquel  los  medios  que  mejor  cor- 
responden á  todas  las  indicaciones  espresadas  por  los  autores 
que  han  estudiado  mejor  esta  enfermedad. 

ARTICULO  XV. 

FLATÜOSIDADES  INTESTINALES. 


Con  los  nombres  de  calera  seco ,  cólicos  ventosos ,  passio^ 
uffectio  flatulenta,  se  ha  designado  un  fenómeno  que  se  produ- 
ce en  circunstancias  muy  variadas ,  y  que  consiste  en  un  con- 
siderable desarrollo  de  gas  en  la  cavidad  intestinal.  No  entra  en 
mi  plan  el  hablar  de  todos  los  casos  en  que  este  desarrollo  es  es- 
cesivo,  pues  entonces  pertenecen  á  diversas  enfermedades  en  que 
se  halla  naturalmente  en  su  lugar  oportuno.  Únicamente  diré 
aqui  que  algunas  veces  no  se  encuentra  una  causa  manifiesta 
de  esta  especie  de  accidente ,  que  tiene  entonces  un  carácter  pu- 
ramente nervioso  5  pero  que  por  lo  común  depende  de  la  gas- 
tralgia, de  h  enteralgia,  de  las  digestiones  laboriosas,  de  la 
ingestión  de  sustancias  indigestas,  de  un  estado  de  histérico 
y  de  la  clorosis:  circunstancias  qup  deben  llamar  particularmente 
ja  atención  del  médico. 

Unas  veces  son  los  gases  espelidos  fuera,  y  otfas  por  el  con- 
trario, sea  que  los  iirtestinos  distendidos  tengan  una  contrac- 
ción muy  débil  ó  por  cualquiera  otra  causa ,  quedan  encerrados 
en  el  interior  de  estos  órganos ,  y  entonces  resulta  el  meteorismo 
de  las  enfermedades  graves  de  que  no  debemos  tratar  aqui ,  ó 
bien  la  timpanitis  de  que  hablaré  mas  adelante^ 

^1  tratamiento  de  las  flatuosidades  que  tienen  por  donde  sa- 
lir libremente  al  esterior  es  por  lo  genel'al  dificil ,  á  no  ser  que 
sea  debida  la  afección  á  una  causa  fácil  de  destruir  como  la  clo- 
rosis. Para  combatirlas  se  han  usado  los  medicamentos  llama- 
dos carmfna^it^o^ ,  tales  como  IdíS  iftfmiones  dearn^,  de  hinojo^ 
Tomo  iv.         '  33 
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de  cilantro^  de  semilla  de  menta  piperita^  etc.,  tomadas  en  ayu- 
nas. También  se  han  empleado  los  aniiespasmódicos ;  dLÚ  Hoflf- 
mann  prescribía  su  licor  anodino  mineral ,  Van  Swieten  (1)  re- 
comendaba particularmente  el  éter  nitroso  {spiritus  nitri  dulcisj^ 
y  otros  han  aconsejado  las  lavativas  de  a^a /<?7t¿a,  las  lavativas 
lavdanizadas ,  etc.  En  el  caso  en  que  la  afección  llegase  al  mas 
alto  grado ,  se  usará  la  poción  antiespasmódica  de  Starck,  que 
se  compone  de  lo  siguiente: 

X    Éter  nitroso \^  , 

Tintura  de  opio }  aa  4  gram.  (5j) 

Se  dan  veinte  gotas  cada  dos  ó  tres  horas  en  una  cucharada 
de  agua  azucarada. 

La  aplicación  de  estos  diversos  tratamientos  es  sumamen- 
te fácil. 

ARTICULO  XVI. 

TIMPANITIS. 


Guando  por  una  causa,  cualquiera  se  halla  contenida  gran 
cantidad  de  gases  en  los  intestinos  sin  poder  salir,  de  suerte  que 
llegan  á  distenderlos  notablemente ,  se  dice  que  hay  timpani- 
tis. La  timpanitis  es  una  de  aquellas  afecciones  que  están  rela- 
cionadas con  estados  morbosos  muy  diversos.  No  creo  conve* 
niente  ocuparme  aqui  mas  que  de  la  timpanitis  nerviosa,  y  de  la 
que  es  producida  por  un  desprendimiento  estraordinario  de  ga- 
ses durante  la  digestión. 

Estas  dos  especies  se  encuentran  por  lo  común  en  las  muge- 
res  y  en  los  niños.  La  última  que  está  evidentemente  ligada 
con  )a  indigestión ,  se  desarrolla  después  del  uso  de  los  alimen- 
tos farináceos ,  de  las  fnjtas  rojas ,  de  las  bebidas  fermentadas, 
y  principalmente  de  las  que  contienen  una  notable  cantidad  de 
ácido  carbónico.  La  primera  se  manifiesta  mas  frecuentemente 
en  los  sugetos  nerviosos,  en  las  histéricas,  cloróticos,  etc.,  etc. 

La  timpanitis ,  tal  como  nosotros  la  consideramos ,  no  es 
una  enfermedad  muy  frecuente^  y  está  casi  esclusivamente  carac- 
terizada por  la  elevación  del  abdomen ,  cuya  configuración  no 

(1)    Commeniar.  in  H.  Boerhaavii  aphoritmoi,  l.  II,  J.  150. 
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cambiaren  las  diferentes  posiciones  del  cuerpo ,  como  lo  habia 
hecho  notar  Trnka ;  por  el  sonido  timpanitieo  general  de  esta 
cavidad ,  que  ha  hecho  dar  este  nombre  á  la  enfermedad ;  por 
una  sensación  de  plenitud  y  de  distensión ;  por  el  trastorno  de 
las  digestiones ;  por  el  estreñimiento,  y  en  fin ,  por  una  dificul- 
tad mas  ó  m£nos  notable  de  la  respiración ,  debida  á  la  repulsión 
del  diafragma  y  á  la  compresión  de  los  pulmones.  Los  demás 
fenómenos  que  acompañan  á  la  timpanitis  no  pertenecen  en  pro- 
piedad áesta  afección,  pero  son  el  resultado  del  estado  morbo- 
so en  que  se  ha  declarado. 

El  curso  de  esta  afección  es  muy  variable,  puesto  que  á  ve^ 
ees  persiste  por  espacio  de  mucho  tiempo,  y  otras  se  disipa  rá- 
pidamente asi  que  aparece.  Mas  para  que  la  timpanitis  desapa- 
rezca no  es  necesario  que  se  espelan  los  gases ,  porque  se  ha 
visto  algunas  veces  que  se  disipan  prontamente  por  simple  ab- 
sorción algunas  neumatosis  intestinales  muy  considerables. 

En  esta  timpanitis  no  hay  lesión  á  que  podamos  atribuir 
el  desarrollo  de  la  afección.  Cuando  la  enfermedad  dura  muchos 
dias ,  sobreviene  un  engrosamiento  de  las  paredes  intestinales, 
que  es  el  resultado  común  de  la  dilatación  de  los  órganos  huecos. 

El  diagnóstico  de  la  timpanitis  intestinal  no  presenta  por  lo 
regular  grandes  dificultades ;  pues  el  sonido  á  macizo  que  hay 
en  la  ascitis  al  nivel  del  líquido ,  impide  que  se  cometa  ningún 
error;  ya  volveremos  á  hablar  de  este  diagnói^tico  al  tratar  de 
la  hidropesía. 

La  timpanitis  peritoneal  y  la  timpanitis  uterina  son  las  dos 
afecciones  con  que  mas  fácilmente  podemos  confundir  la  enfer- 
medad de  que  tratamos.  La  primera  que  es  sumamente  rara ,  se 
distingue  por  la  igualdad  perfecta  del  sonido  en  todos  los  puntos 
del  abdomen,  y  por  la  falta  de  sonido  á  macizo  al  nivel  de  ciertos 
órganos,  como  el  hígado ,  el  bazo  y  la  vejiga  cuando  está  dis- 
tendida. La  segunda,  que  aunque  es  menos  rara  no  llega  ni  con 
mucho  á  ser  frecuente,  presenta  de  notable  que  el  sonido 
timpanitieo  no  ocupa  todo  el  abdomen  y  casi  no  pasa  mas  arriba 
del  ombligo ,  en  que  está  limitado  por  una  línea  circular ,  que 
partiendo  de  este  punto  y  no  pasando  del  confín  de  las  regiones 
ilíacas ,  señala  la  matriz  distendida.  Pero  ya  nos  hemos  deteni- 
do demasiado  sobre  estos  casos  enteramente  escepcionales. 

El  tratamiento  de  la  timpanitis  debida  al  desarrollo  de  ga- 
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ses ,  consiguiente  á  la  ingestión  de  las  sustancias  indicadas  mas 
arriba,  consiste  en  el  uso  de  los  emetocatárticos^  que  prontamen- 
te triunfan  de  la  enfermedad.  En  cuanto  á  la  otra  es  mas  iJLiñ- 
€il  conseguir  un  buen  resultado^  <Sin  embargo ,  algunas  veces 
se  logra  hacer  desaparecer  los  gases  intestinales  con  fomentos 
aromáticos  hechos  con  una  infusión  de  salvia ,  romero^  etc.,  con 
fricciones  con  alcohol  ó  vino  caliente  ;  por  medio  de  un  baño  aro- 
mático^ como  lo  recomendaba  P.  Frank,  ó  bien  de  la  aplica- 
ción del  calor  con  bayetas  muy  calientes  ó  arena  casi  abrasan- 
do ,  etc.  Para  dar  á  los  intestinos  la  energía  necesaria  para 
desembarazarse  de  los  gases,  se  ha  usado  hace  ya  mucho  tiem- 
po, el  hielo  administrado  por  la  boca  ó  bien  las  lavativas  frias. 
Las  bebidas  acídulas  han  sido  también  seguidas  de  buen  resul- 
tado ,  y  lo  mismo  sucede  con  las  qfusiones  frias  sobre  el  abdo- 
men que  producen  contracciones  enérgicas. 

Por  último ,  se  han  empleado  medios  mecánicos  que  consis- 
ten en  la  compresión  del  abdomen  y  en  la  introducción  de  una 
larga  sonda  de  goma  elástica  á  la  que  se  adapta  una  geringa 
para  estraer  el  aire  de  los  intestinos.  Pero  estos  medios ,  á  los 
que  se  ha  dado  demasiada  importancia,  están  Ipjos*  de 'tener 
siempre  buenos  resultados.  Si  las  primeras  tentativas  fueran 
inútiles ,  no  se  debe  insistir  en  ellas  ó  se  debían  hacer  coi^  mu- 
chas precauciones,  porque  pudieran  sobrevenir  accidentes  cuya 
gravedad  es  fácij  de  calcular. 

Hay  un  medio  que  so)o  se  deberá  emplear  en  el  último  es- 
tremo ,  y  sobre  el  cual  están  lejos  de  hallarse  conformes  los 
médicos,  tal  es  Iñptmcion  de  los  intestinos.  Dusseau  (1)  ha  prac- 
ticado esta  operación  con  buen  éxito^  y  Levrat  ha  visto  curar- 
se prontamente  una  enferma  después  de  la  punción  intestinal^ 
pero  en  otros  muchos  mas  casos  no  parece  ha  hecho  otra  cosa 
que  acelerar  la  muerte ,  y  por  esta  razón  lá  desechan  muchos 
autores.  De  todos  modos,  si  tuviésemos  que  recurnr  á  la  para- 
centesis abdominal ,  no  se  la  debería  practicar  hasta  el  momento 
en  que  fuese  inminente  la  muerte. 

(i)    Am.  de  la  Soc.  de  méd.  de  MontpüUery  año  tiii-xiv. 
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ARTICULO  XVII. 

ESTREÑIMIENTO. 


Es  tan  estensa  bt  acepcien  que  se  ha  dado  generalmente 
ala  palabra  estreñinriento  en  los  artículos  que  tratan  en  esta 
enfermedad ,  que  se  han  comprendido  en  etta  todos  los  diver- 
sos estados  en  que  es  rara  ó  se  suspéndela  éscrecion  de  las 
materias  fecales.  .Sin  embargo,  no  creo  que  se  deba  seguir 
este  ejemplo,  pues  esto  seria  introducirnos  en  la  patología 
general.  La  suspensión  de  la  defecación  en  las  estrecheces,  del 
conducta  intestinal^  en  las  estrangulaciones,  en  las  hernias^  etc., 
no  -es  á  pesar  de  su  gravedad ,  mas  que  un  accidente  de  la  en- 
fevmedad  'principal ,  y  no  ofrece  bastante  interés  para  que  se  le 
estudie  por  separado.  Por  lo  tanto  solo  describiré  el  estreñid 
miento  á  que  se  ha  dado  el  nombre  áe  primitivo  ó  de  idio- 
pático ,  y  de  esta  manera  evitaré  numerosas  repeticiones. 

SI. 


Opusiste  el  estreñimiento  en  defecar  eon  dificultad  y  pocas 
veces.  Sin  embargo ,  conviene  tener  presente  que  esta  rareza 
y  dificultad  son  relativas,  y  que  pafa  formigr  el  médico  su 
Juicio  debe  tener  conocimiento  de  los  liábitos  del  sugeto.  Una 
persona  que  tuviere  costumbre  de  hacer  de  vientre  varias  veces 
al  d¡a ,  y  que  fuese  cada  veinticuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas 
y  aun  con  alguna  dificultad  ,  deberla  considerarse  como  estre- 
ñida. Esta  enfermedad  que  se  ha  descrito  también  bajo  los 
nombres  de  alvus  clausa\  de  retentio  excrementorum ,  es  muy^ 
frecuente, 

§.  II.    . 

CAUSAS. 

Se  ha  buscado  en  la  fisiología  las  causas  primeras  del  es- 
treñimiento ^  asi  es  que  se  han  descrito  diversas  especies  en 
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eo  y  de  la  acumulación  de  las  materias  fecales  que  es  su  con- 
secuencia. Es  verdad  que  los  autores  han  incluido  un  gran  nú- 
mero de  síntomas  en  este  cuadro  sintomatelógico^  pero  es  fácil 
convencerse  de  que  han  incluido  en  él  fenómenos  que  9on  pro- 
pios de  otras  afecciones ,  y  de  las  cuales  el  estreñimiento  solo 
era  un  síntoma. 

§.  IV- 

CURSO,  DURACIÓN  V  TCRMINACION  DE  LA  ENFERMEDAD. 

El  estreñimiento  es  una  afección  esencialmente  crónica ;  sin 
embargo ,  no  hay  persona  que  no  padezca  mas  ó  menos  fre- 
cuentemente un  estreñimiento  pasagero ,  pero  que  no  se  puede 
considerar  como  una  verdadera  enfermedad. 

La  dwracwn  de  la  afección  es  ilimitada^  y  -en  cuanto  á  su 
terminación  no  es  de  temer  (^ue  sea  fatal  sino  cuando  sobre- 
viene una  acumuladon  considerable  de  materias  fecales. 

-  S.  V. 

LESIONES  ANATÓMICAS. 

No  hay  ninguna  lesión  anatómica  que  se  pueda  mirar  co- 
tno  causa  del  estreñimiento;  pero  hay  algunas  que  son  una  con- 
secuencia de  él,  tales  como  la  dilatación  del  intestino,  el  engro- 
samiento  de  las  paredes,  los  apéndices  y  las  desviaciones  de  es- 
te órgano  indicadas  mas  arriba;  por  último,  en  algunos  casos 
ha  llegado  á  ser  tal  la  distensión ,  que  se  ha  observado  su 
rotura. 

%  VI. 

'  DIAGNÓSTICO. 

El  diagnóstico  del  estreñimiento  no  presenta  graves  dificul- 
tades; pues  la  persistencia  de' la  salud  no  permite  creer  que 
haya  una  afección  orgánica  profnnda.  La  forma  de  las  ma- 
terias espelidas  no'  es  la  que  se  observa  en  la  esinschez  intes- 
tinal^ y  por  otra  parte  la  falta  de  síntomas  gástricos  violentos 
impide  admitir  la  existencia  de  una  estrangulación  interna  j  aun 
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cuando  el  estr^imiento  se  prolongue  escesivamente.  Pero  cuan- 
do hay  (tctmiulacion  de  materiales  fecales  el  diagnéstico  exije  ma- 
yor atención.  Esta  acjiunulacion  de  materias  se  veriGca  como  he 
dicho,  ya  en  el  ciego,  ya  en  la  S  ilíaca  ó  bien  en  el  recto.  En  el 
primer  caso  se  distingue  el  atascamiento  intestinal  del  cáncer  con 
el  que  pudiera  fácilmente  confundírsele ,  por  un  tumor  duro, 
abollado,  poco  ó  nada  doloroso,  y  que  da  por  la  percusión  un 
sonido  á  macizo  que  se  continúa  mas  ó  menos  en  la  dirección 
del  trayecto  d^l  intestino  y  sobreviene  en  poco  tiempo.  Mas 
para  completar  este  diagnóstico  es  necesario  añadir  que  falta 
el  enílaquecimiento  que  por  el  contrario  es  mas  ó  menos  no- 
table en  el  cáncer.  . 

La  falta  de  dolores  vivos ,  ya  espontáneamente ,  ya  á  la 
presión,  la  menor  intensidad  de  los  síntomas,  las -abolladuras, 
la  forma  irregular  y  la  estension*del  tumor,  bastan  para  evitar 
el  confundir  la  -acumulación  de  las  materias  fecales  ^la  S  ilia- 
ca con  la  invaginación  intestinal ,  cuyo  asisto  principal  es  la 
fosa  iliaca  izquierda. 

Queda  ahora  la  acumulación  de  materias  fecales  en  el  recto. 
En  este  caso  el  tacto  por  el  recto  es  un  medio  ijrfalible  de  diag- 
nóstico. Si  en  algunos  casos  se  ha  podido  creer  que  existia  un 
cáncer  cuando  no  habia  mas  que  materias  fecales  acumuladas,  es 
porque  no  sa  tenia  bastante  pre^nte  la  posibilidad  de  este  acci- 
dente. Inmediatamente  encima  del  esfínter  se  percibe  un  tumor 
duro,  desmenuzable,  seco,  muy  diferente  de  un  tumor  sanioso 
iiúmedo,  que  constituye  casi .  todos  los  cánceres,  y  si  se  rasga 
con  la  uña,  se  estraen  pequeñas  partículas  de  materias  fecahes 
que  no  dejan  la  menor  duda.  No  insistiré  mas  sobre  estos  diag-> 
nósticos  que  me  parecen  bastante  aclarados. 

§/  VII. 

TRATAMIENTO. 

Cuando  el  estrenimiento.es  ligero  y  compatible  con  un  estar 
do  sopwtaWe  de  salud,  los  sugetos  que  le  padecen  se  conten- 
tan con  tomar  de  coando  en  cuando  algunos  laxantes  y  lavati* 
vas^  lo  cual  basta  para  librarles  jnom^ntáneamente  de  los  leves 
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síntomas  que  espermientan.  Pero  cuando  el  estreñimiento  es 
mas  pertinaz,  se  debe  primero  averiguar  si  hay  en  los  hábitos  y 
en  el  régimen  algunas  de  las  causas  señaladas  mas  arriba;  por- 
que asi  que  se  conozca,  se  presentarán  por  si  mismos  los  me- 
dios para  combatirle.  Asi  pues,  se  usarán  con  buen  resultado 
eVejercicio^  y  principalmenta  el  de  á  pie^  el  uso  de  las  frutas 
de  la  estación,  de  vegetales  verdes  y  de  las  bebidas  refrigerantes 
y  acidulas.  El  humo  de  tabaco  es  en  mudios  sugetos  un  esce- 
lente  laxante  que  se  opone  eficazmente  al  estreñimiento  y  lo 
mismo  sucede  para  otros  con  el  agua  pura ,  la  leche  y  la  cer^ 
veza. 

Si  los  medios  anteriormente  indicados  no  bastasen,  es  nece- 
sario recurrir  á  los  purgantes  mas  ó  menos  enérgicos,  según  los 
casos,  de  donde  se  han  originado  todas  esas  invecciones  de  j>t¿-r 
doras  purgantes^  de  granos  de  salud  ^  etc.,  que  es  tan  fácU  reem- 
plazar por  algunas  de  las  preparacicmes  que  se  encuentran  en 
los  diversos  formularios.  Se  dará  por  ejemplo  todos  los  días  la 
pildora  siguiente: 

|r    Jalapa 45  ceniigram.  (3  g;) 

Acíbar 40  ceniigram.  (2  f) 

Escamonea 3  ceniigram.  ( Vs  |) 

Para  una  pildora. 

Por  lo  demás,  bajo  este  punto  de  vista  se  debe  estudiar 
la  susceptibilidad  intestinal  de  cada  individuo,  porque  los  pur- 
gantes tienen  una  acción  muy  diversa  según  las  personas. 

El  doctor  AUnatt  (The  Lancet)  aconseja  la  hiél  de  buey  á 
la  dosis  de  60  gramos  (2  onzas)  en  lavativa,  y  á  la  de  50  cen- 
tigramos (10  granos)  en  pildoras. 

Algunos  sugetos  no  pueden  vencer  el  ^treñimiento  sino 
lomando  lavativas  de  agua  fria.  A  veces  ha  bastado  la  aplicación 
gobre  el  vientre  de  compresas  frias  ó  de  fragmentos  de  hielo 
y  otras  se  han  hecho  con  buen  resultado  fumigaciones  simple- 
mente  acuosas^  ó  bien  cargadas  de  vinagre^  y  dirigidas  hacia  el 
ano.  Por  último,  si  no  hay  acumulación  de  materias  en  un  pun- 
to del  intestino,  se  usan  con  ventaja,  las  lavativas  purgantes^  pe- 
ro solamente  como  medios  paliativos* 

Observando  Fleury  (1)  que  con  los  medios  ant^i^mnente 

(1)    Areh.  gen.  de  méd.,  I838.«  • 
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espresado»  y  aun  los  purgantes  muy,  enérgicos ,  como  el  aceité 
de  crotón  tigiio^  solo  se  ha  conseguido  un  resultado  feliz  mo- 
mentáneo, ha  intentado  la  curación. por  medio  de  mechas  m^ 
troducídas  ea  el  recto ,  y  untadas  bien  de  cerato  simple  puro, 
ó. bien  de  cerato  al  que  se  haya  incorporado  una  quinta  5  ses-* 
la  parte  de  estrado  de  belladona.  En  comprobación  ha  citado 
tres  observaciones  de  estreñimiento  muy-  pertinaz  ^  en  el  cual 
há  tenido  este  medio  el  mejor  resultado ,  y  lo  que  hay  mas  no^ 
table  es  que  al  cabo  de  cierto  tiempo  que  no  ha  pasado  de  vein- 
te se  han  podido  suspender  las  mechas  sin  que  apareciese  de 
nuevo  el  estreñimiento. 

Yo  mismo  lie  observado  nin  hecho  semejante,  y  he  visto  que 
en  tal  caso  hay  ordinariamente  cierto  grado  de  constricción  del 
esfínter.  Por  consiguiente,  se  debe  recomendar  eficazmente  esta 
medicación  en  el  estreñimiento  muy  pertinaz. 

El  doctor  Schedel  (1)  refiere  un  caso -en  el  que  la  AtV^rote- 
rapia  ha  triunfado  d^  un  estreñimiento  que  se  habia  resistido  á 
los  medios  mas  variados ,  de  lo  cual  se  han  citado  otros  mu- 
chos ejemplos. 

Réstanos  ahora  hablar  del  tratamiento  de  la  acumulación  de 
las  materias  fecales.  Cuando  esta  acumulación  se  verifica  en  el 
ciego ,  se  la  debe  combatir  á  la  vez  por  el  estómago  y  por  el 
intestino.  Por  el  primero  se  administran  \os  purgantes  drásticos 
y  principalmente  el  aceite  de  crotón  tiglio^  que  se  da  en  pil- 
doras á  la  dosis  de  una ,  dos  ó  tres  gotas.  Al  mismo  tiempo  se 
introducen  en  el  recto  y  en  jel  colon  lavativas  de  agua  de  ja- 
bón ó  bien  cargadas  de  6  á  10  gramos  (1  á  2  V,  4lraemas)  de  • 
sal  marina ,  un  fuerte  cocimiento  de  sen ,  en  una  palabra ,  las 
lavativas  purgantes  enérgicas.. 

Cuando  se  verifica  la  acuHitilacion  en  la  S  iliaca  y  en  el  rec- 
to ,  son  inútiles  estas  lavativas.  Efectivamente,  en  el  recto ,  pe^ 
netrando  la  eánula  en  las  nialerias  fecales ,  no  puede  adminis^ 
trarse  la  lavativa,  y  si  el  sitio  del  mal  es  un  poco  mas  alto ,  es 
arrojado  el  liquido  á  medida  que  se  inyecta* 

El  doctor  Teissier,  dé  Lyon  (2),  ha  usado  con  buen  éxito  la 
nuez  vómica ,  á  la  dosis  de  uit  centigramo  (V&  de  grano)  al  di» 

(1)  Examen  clinique  de  I'  hydrolhérapiey  p.  540. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  setiembre  de  iS45. 
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en  el  QStreñiimenip  por  inercia.  Tambieii  aconseja  las '¿ava/t^ 
vcp  *asiringhites\con^  la  corteza  fle  roble,  4a  ratania,  la  histor- 
ia, el  alumbre ,  el  catQcú ,  etcl)  en  las  mismas  circunstancias. 
Está  especie  ile  estreñimiqhto  se  observa  principaUnente  en  los 
ancianos.       •       .         ..,.-•.  .     , 

El. doctor  Allegrand  (1)  afirma  con  mucha^ frecuencia  que  ha 
triunfado  de  estreñin»iento3  pertinaces  {K)r  medio  del  m^ro^o  <fo 
plata ,  administrado  en  cortas  lavativas  de  la  manera  siguienié: 

••     f  'Água^estilada. '       32         gram.  <Sj) 

Nitrato  de  plata..».  .1  5  á  40  centigram-.  (i  á  2  g) 

Disuélvase.  .  .',;,'•,  * 

Antes  dé  dar  esta  lavativa ,  és  preciso  adñainistrar  toa  de 
agua  pura  para  lavar  el  intestino.» 

En  estoi^  últipios  tiempos  ha  pretendido  Piorry  que  la  pr^ 
sion  ejercida  sobré  el  trayecto  del  intestino  era  el  mejor  m^ 
dio  de  combatir  el  atascaipiento  estercorali  Pero  si' en  algunos 
casos  escepbionales  ha  podido  sej'vir  este  ngédio  gri)sera,  ^^luién 
no  conoce  que  este  medio  no  se  puede  aplicar  en  ios  mas  de  los 
casos?  Eín.  primer' lugar  po  se  destruye  por  él  la  cau^'a  del  es- 
treñimiento ,  y  además  hgy  desviaciones -del  intestino ,'  indica- 
das én  particular  por  Toulraouche,  que  hacen  que  esta  práctica 
no  solo  s&á  inútil,  sino  peligrosa. 

La  acumulación  de  las  ^materias  en  el  recto  exige  una  ope- , 
ración  particular ,  que  és  la  de  estraer  mecánicjEimente  las  ma- 
terias fecales.  '.     '     ' 

Para,  este  fin  seiha  propuesto  servirse  de  yna  cmharilla  ó  del 
»  mango  de  una  cuchara.  Pero  todos  convienen  en  decir  que  ea. 
mucho  Q3as  conveniente  el  dedo^  Introducido*  el  iodice  untado 
de  cerato  ó  de  aceite  en  el  recto ,  po  tardaren  encontrarse  ^ien 
pronto  la  masa  estercóral ,  la  que-se  procura  ir  escavando  y  sa- 
cando.por  porciones.  Algunos  autores  aconsejan  cuando  se  ha 
logrado  -estraer  una  parte ,  hacei  inyecciones  para  facilitar  la 
salida  del  resto  •,  pero  solo  se'^eben  practicad  .cuando-  el  dedp  jfio 
puede  alcanzar  el  bolo  fecal.  Continuando  asr-la  estraccion  ,\3e 
Uéga  por  lo  regular  á  reducir  la  masa  hasta  tal  punto ,  que  es- 
cita Jas  contracciones  del  intestino.  Entonces  se  verifica  Ja 
defecacioanáturalmente ,  salando  primero  las  materias  endu- . 

(i)    i46ei7/eineVitWe,  oclubradQ  1847.        •  ♦  .'   • 
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recidas  ^  'liíego'  otras  mas  blandas  y  frecuentemente  en  müchf- 
sima  cajitídad»  En  seguida  es  necesario  admkiistrar  lavativas 
laxantes  para  imped¡r"'la  reproducción  de  láacttroulaciqn. 

.  AfiTicuL.o  x-vrif.\    . 

'       *      ,     HEMÓRROIDíl's..  • 


Desde  la  fn^s  remota  antigüedad  se  ha  estudiado  esta  afec- 
ción de  que  se  hface  ya  mención*  en  varios  escritos  de  Hipócra- 
tes* (1).  Los  médicos  de  los  siglos  siguientes  han  hecho  de  ellas  el 
objeto  de  numerosas  disertaciones ,  y  hasta  ñnes  del  siglo  pa- 
sado se  ha  escrito  mucho  sobre  esta  mtiteri^.  No  hallaremos 
tantos  tjrabajos  en  estos  últimos  años ;  siri '  embargo ,  es  pre- 
cisa citar  la  memoria  de  Recamier  (2),  la  obra^de  Montegre  (3), 
de  la  que  tendré  varias  veces  ocasión  de  hablar  en  este  artículo, 
y  muchos  artículos  de  diccioríarios ,  tales  como  el  de  J.  Bur- 
ne  (4)  5  el  de  F.  feerard  y  Raige  Delorme  (5) ,  y  el  de  Monnerct 
y  Fleury  (6).  Es  verdad  que  se  han  empreiylidá  algunas,  inves- 
tigaciones originales  hace  pocos  anos  ,  y  principalmente  por  Jo- 
bert  (7)  y  Blandin  5  pero  estas  investigaciones ,  por  otra  parto 
muy  interesante» ,  versan  especialmente  sobre  la  anatDfnía  pa- 
tológica y  las  operacidhes  á  que  dan  lugar  la&  Hemorroides,  sobre 
lo  cual  ya  volveré  á  hablar  mas  adelante.  **  •    ^ 

*  * 

DEFINICIÓN,  SINONIMIA  Y  FRECUENCIA.       ' 

Mucho  se  ha  disertado  sobre  la  definición* délas  hemorroi- 
des; pero  habiéndose  fijado  bastante  bteiuen  la  actualidad  los 
♦  •  -  ♦ .    * 

Jl)  CEuvrft  complétm,  trad.  par  Littré;  París,  1844, 't.  IV,   Aphoritmes, 
sect.  3  et  6.  -  ,        ^ 

(2)  E$sai  sur  les  hémorrhoides;  París,  año  viii. 

*  (5)  Dh  hémorfhoides;  París,'|817. 

(4)  Cyclop.'ofpract.  med.,  t.  IV,  p.  590,  art.  Hbhorroids.    • 

(5)  DicLdeméd.,t,Xy. 

(6)  Compend.  ieméd.prüt,  i^JV.  *    .    ' 

(7)  Disserl.  surtes  hc'mnrrh.;  Tesis,  París ,  4828. 
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límites  de  esta  areccíon;  estas  discusiones  son  ya  inútiles,  es- 
pecialmente para-el  práctico.  En  efecto ,  no  se  puede  considerar 
como  una  afección  hemorroidal  todo  flujo  de  sangre  que  pro- 
ceda del  recto :  pues  las  di^cciones  esmeradas  que  reciente- 
mente se  han  hecho,  y  sobre  todo  las  de  Jol^ert,  han  demos- 
trado que  el  carácter  esencial  de  los  tumores  hemorroidales  es 
el  de  estar  formados  por  dilataciones  varicosas  de  las  venas  rec- 
tales. Asi  pues  diremos  con  la  mayor  parte  de  los  autores  mo- 
dernos ,  que  las  hemorroides  consisten  en  tumores  sanguíneos 
de  naturaleza  varicosa  ,  con  ó  sin  flujo  de  sangre.  Esta  defi- 
nición ha  dado  origen  á*  algunas  objecciones  que  examinaré 
después.    * 

También  se  ha  descrito  esta  afección  con  los  nombres  de 
lUBmorrhagia  intestinorum^  hcetnorrkoisis ,  fluxtis  hcsmorrhoida- 
lis;  los  italianos  le  han  dado  el  nombre  de  morice ,  los  españo- 
les el  de  almorranas  ,  etc.  Queriendo  algunos  autores  distinguir 
los  diversos  estados ,  en  que  según  ellos  se  pueden  presentar 
las  hemorroides  á  su  observación  ,  han  propuesto  dar  el  nom- 
bre de  flujo  hemorroidal  á  la  hemorragia  simple  de  la  estremi- 
dad  dol  recto ,  asignar  el  nombre  de  tumores  hemorroidales  á 
los  tumores  no  fluentes  ,*  y  reservar  el  nombre  de  hemorroi- 
des para  cuando  hay  á  la  vez  tumores  y  flujo  san^íneo.  Pero 
como  haré  notar  después  de  haber  descrito  los  síntomas ,  seme- 
jante distinción  carece  de  importancia. 

Esta  afección  es  l)astante  frecuente  y  vamos  á  indicar  en 
qué  circunstancias  se  produce  mas  comunmente. 

§.  II. 

CAUSAS. 

Ya  he  manifestado  anteriormente  que  se  habían  hecho  in- 
vestigaciones exactas  acerca  de  la  anatomía  patológica  de  las 
hemorroides*,  pero  no  sucede  Jo  mismo,  ni  con  mucho ,  respecto 
de  las  demás  partes  de  la  historia  de  esta  afección ,  y  esta  re- 
flexión se  aplica  particularmente  á  la  etiología.  Asi  pues,  á  pe- 
sar de  todos  los  escritos  publicados  sobre  esta  materia,  no  puede 
menos  de  suscitar  dudas  á  cada  paso.  Esto  es  lo  que  había  ya 
indicado  Raige  Delorme ,  cuyas  observaciones  sobre  este  asun- 
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to  son  demasiacb  exacUus,  para  que  crea  poderme  dispensar  de 
repetirlas  aquí:  «Las  opiniones  que  se  han  formado  sobre  la  eiio* 
logia  de  las  hemorroides  son ,  dice,  las  mas  veces  resultado  de 
deducciones  te<^icas ,  ó  á  lo  menos  de  una  generalización  cuyos 
elementos,  y  por  consiguiente  cuya  exactitud  no  conocemos. 
Pero  es  sabido  por  esperiencia  que  muchas  de  estas  opiniones, 
formadas  en  virtud  de  ideas  preconcebidas,  acreditadas  en  la 
denda  por  el  nombre  de  autores  célebres,  no  han  podido  resistir 
un  examen  severo.  Es  tan  cdmun  la  afecdon  hemorroidal ,  quo 
no  seria  de  admirar  que  se  llegase  á  conocer  todas  las  causas  quo 
se  presúmela  deben  dar  origen,  pero  queda  aun  por  hacer  la  de- 
mostración de  su  influencia.»  Estando  conformes  coa  estas  re- 
flexiones ,  añadimos ,  que  seria  un  trabajo  digno  de  empren- 
derse el  que  tuviese  por  objeto^  aclarar  este  punto  interesante 
de  la  etiología. 

t.o  CaiuMM  predlsponeiiie*. 

Cuando  se  trata  de  las  causas  predisponentes  de  las  hemor- 
roides, es  cuando  mas  se  advierte  la  poca  exactitud  de  las  inves- 
tigaciones de  los  autores.  En  efecto,  vamos  á  ver  que  no  solo 
están  lejos  de  hallarse  siempre  fundadas  las  opkiiones  en  la  ob- 
servación, sino  que  también  á  veces  son  enteramente  opuestas. 
Edad.  Todos  los  autores  están  conformes,  en  decir  que  esta 
enfermedad  se  padece  con  mas  frecuencia  en  la  edad  madura. 
Pero  mientras-  que  unos  niegan  que  pueda  presentarse  en  los 
niños,  otros  han  reunido  hechos  para  probar  que  no  era  muy 
rara  en  estos  últimos.  Asi  pues ,  Trnka  (1)  ha  citado  treinta  y 
nueve  casos  de  niños  que  padedan  hemorroides ,  entre  los  que 
había  cinco  que  tenian  menos  de  un  año.  Montegre  nos  dice  que 
ha  viskx  algunos  casos  pareddos  pero  no  los  r^ere.  Este  autor 
no  quiere  admitir  con  Dehaen  (2)  que  se  haya  confundido  \^ pro- 
cedencia del  recto  ^  tan  frecuente  en  los  niños,  con  verdaderas 
hemorroides,  porque  el  flujo  de  sangre  es  un  signo  caracterís- 
tico que  no  permite  equivocarse.  Pero  aun  suponiendo  que  no 
hubiese  error,  los  ejemplos  precedentes  no  nos  deben  impedir 

(1)    Hiit,  limmorrhoidum,  etc.;  Viena,  1794. 
<í)    Thet.  pathol.,  de  kwmorrh.;  Víena,  1759. 
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creer  que  está  enfermedad  es  relativamBnte  muy  rara  en  los 
niños,  porque  no  hay  duda  de  que  se  han  recogido  todos  los 
hechos  de  esta  especie ,  al  pa^o  que  se  han  dejado  pasar  á  mi- 
llares los  casos  de  hemorroides  en  los  adultos.  Por  consiguiente, 
la  proporción  es  de  las  mas  reducidas.  ' 

Sexo.  Hé  aqui  una  cuestión  que  no«está  completamente  re- 
suelta ,  porque  no  se  han  hecho  las.^  inVestigacione;^  de  un  modo 
conveniente.  La  mayor  parte  de  los  autores  admiten  con  Hipó- 
crates, que  las  hemorroides  son  ínuchp  mas  frecuentes  en  los 
hombres  que  en  las  mugeres  \  pero  hay  algunos  de  ellos ,  entre 
los  que  debemos  citar  especialmente  á  CuUen  y  J.  Frank  (1), 
que  afirman  positivamente  lo  contrario:  Montegre  toma  un  tér- 
mino medio  ;  en  efecto ,  según  él  las  hemorroides  accidentales 
y  pasajeras  puedan  ser  mas  ctí&iunes  en  las  mugares  que  en  los 
hombres,  pero  se  ve  con  nías  £recuepcia  en  estos  últimos  que 
se  establece  esta  afección;  de  una  manera  constaate  y  regular. 
Basta  hacer  estás  indicaciones  para  dar  á  conocer  cuánta  es 
nuestra  incertidumbre  sobre  ua  punto  que  un  examen  mas  aten- 
to de  los  hechos  hubiera  tan ,  fácilmente  podido  aclarar.  Por  lo 
demás  nos  limitaremos  á  decir ,  que  de .  estas  opiniones  la  mas 
probable  es  que  son  mas  frecuentes  las  hemorroides  en  los 
hombres.  .  ' 

Constitución  y^  temperamento,  Seg«n,Montegre ,  «se  pudiera 
trazar  asi  el  retrate  del  hemorroidario-:  es  iilto,  mas  bien  del- 
gado que  grueso.;  tiene  el  color  aplomada  y  amarillento,  con 
gruesas  venas  que  serpentean  en  sus  brazos ,  manos  ,  piernas^ 
pie  •,  su  pelo  es  negro ,  y  anima  sus'  miradas  un  fuego-eombrío; 
es  brusco  y  colérico-,  sus  pasiones  »oa violentas  y  sus  resolu- 
ciones tenaces ;  c6me  mucho ,  4>ero  le  e»  indiferente  la  clase  de 
alimentos ,  muchas  veces;  se  halla  atormentado  por  ventosida- 
des y  siempre  estreñido.»  fie  citacto  e^e  pasaje  solo  c(ui  el  fin 
de  manifestar  con  qué  seguridad  afirnian  las  cosas  los  autores, 
á  pesar  de  faltarles  Jas  pruebas.  ¿Quién  «s  el  que  no  ha 'visto 
hemorroidarios  que  en  nada  se  parecen  á  este  retrato?  Por 
otra  parte  ¿no  bástala  existencia 'de  esta  afeccioadurante  cier- 
to tiempo  para  modificar  notablemente  la  constitución  ?  ¿  Por 
qué  pues  no  se  ha  averiguado  si  esta' constitución  era  primitiva  ó 

(l)    Tratado  de  palolbgialnlerna,  por  J.  Frank,  Madrid. 
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6  secundaría.  Es  evidente  que  no  se  puede  obtener  ningún  resul- 
tado preciso  procediendo  de  una  manera  tan  viciosa.  Las  mis- 
mas reflexiones  se  aplican  á  la  influencia  del  temperamento  bi^ 
lioso^  indicada  principalmente  por  Stahl.  Puede  haber  algo  de 
ver4fBid  en  estas  opiniones;  pero  nos  falta  la  demostración,  y 
quizá  sucede  con  esta  constitución  hemorroidaria  lo  que  con  la 
constitución  apoplética ,  cuya  poca  certeza  han  demostrado  las 
investigaciones  modernas. 

Como  hace  observar  Raige  Delorme^  tampoco  tenemos  prue- 
bas mas  positivas  respecto  á  la  influencia  de  la  plétora^  y  sin 
embargo  se  halla  admitida  generalmente  esta  causa  predispo- 
nente. En  cuanto  á  la  hipocondría  ¿es  la  causa  ó  el  resultado 
de  la  afección  hemorroidal  ?  Esta  última  suposición  parece  la 
mas  probable. 

Higiene.  Se  incluye  el  género  de  vida  en  la  primera  linea 
de  las  causas  predisponentes  de  las  hemorroides.  Los  alimen- 
tos abundantes  y  suculentos ,  las  carnes  negras ,  las  especias 
y  las  bebidas  alcohólicas  favorecen  principalmente  según  los 
autores,  la  producción  de  esta  enfermedad.  Tx)  mismo  sucede 
con  la  vida  sedentaría.  Hoffmann  atribuia  á  los  progresos  iel 
lujo  el  aumento  de  la  frecuencia  de  las  hemorroides  que  habia 
creido  observar  en  Sajonia ,  en  el  espacio  de  cuarenta  años: 
pero  estas  son  cuestiones  que  todavía  no  están  completamente 
resueltas. 

Estaciones  y  climas.  Algunos  autores  creen  que  son  mas 
frecuentes  las  hemorroides  en  las  estaciones  calorosas  y  en  los 
climas  cálidos.  Pero  si  se  consultan  las  observaciones ,  se  ve 
que  esta  afección  es  común  á  todos  los  climas  y  á  todas  las 
estaciones,  y  que  si  hay  una  verdadera  diferencia  no  la  conoce- 
mos suGcientemente.  Por  otra  parte ,  esta  cuestión  se  reflere 
á  los  hábitos  higiénicos ,  y  no  se  la  puede  tratar  por  separado. 
¿La  supresión  de  los  diversos  flujos  es  una  causa  predis- 
ponente? Los  autores  no  tienen  la  menor  duda  sobre  este  punto, 
y  se  han  citado  un  gran  número  de  hechos  en  favor  de  esta 
opinión.  Asi  pues  se  ha  visto  que  las  reglan  suprimidas  son 
reemplazadas  por  la  aparición  de  hemorroides  que  daban  lugar 
á  un  flujo  de  sangre  mas  ó  menos  regular ,  y  entonces  era 
una  hemorragia  supletoria.  Otras  veces  han  sentido  los  enfer- 
mos los  primeros  síntomas  de  la  afección  de  que  se  trata, 

Tomo  iv.  34 
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después  de  haber  desaparecido  al  cabo  de  bastante  tiempo  una 
epistaxis  habitual.  También  se  ha  observado  que  los  sugetos 
predispuestos  á  la  epistaxis  durante  su  infancia  y  su  juventud, 
eran  mas  frecuentemente  atacactos  de  hemorroides  que  los  de- 
más. En  fin,  se  han  citado  hechos,  y  F.  Hoffmann  en4)ar- 
ticular  (1)  refiere  uno  bastante  notable ,  en  el  que  después  de 
haber  dejado  de  hacerse  nna  sangría  habitiml ,  han  sentido  los 
enfermos  los  primeros  ataques  de  la  afección  hemorroidal. 
Estos  hechos ,  cuyo  valor  é  importancia  no  quiero  negar,  ca- 
recen de  toda  la  precisión  que  era  de  desear. 

Cualidad  hereditaria.  Para  los  que  consideran  como  de- 
mostrada la  influencia  de  la  constitución  no  dudarán  ni  un 
instante  en  admitir  la  trasmisión  hereditaria  de  las  hemorroi- 
des. Pero  si  se  recuerda  lo  que  se  ha  dicho  anteriormente ,  se 
convendrá  en  que  es  muy  dificil  llegar  por  esta  via  á  deducir 
una  conclusión  rigurosa.  Únicamente  quedan  los  hechos-,  pero 
diga  lo  que  quiera  Montegre  son  bien  insuficientes.  Alberti  (2) 
ha  visto  un  niño  hijo  de  un  padre  hemorroidario ,  ser  ataca- 
do de  esta  afección  desde  su  mas  tierna  edad^  y  Delarroque  (3) 
ha  conocido  una  familia  toda  entera,  compuesta  de  ocho  á 
meeve  personas ,  asi  hombres  como  mugeres ,  cuyos  individuos 
se  quejaban  todos  mas  ó  menos  de  hemorroides.  Algunos  au- 
tores ,  y  entre  otros  Alberti  y  Trnka ,  citan  ejemplos  parecidos. 
Hé  aqui  todo  lo  que  sabemos  sobre  este  asunto.  Por  lo  demás 
estoy  muy  l^os  de  negar  á  esta  afección  la  cualidad  de  here- 
ditaria -,  pero  se  convendrá  en  que  con  semejantes  elementos  es 
imposible  formarse  la  menor  idea  de  su  influencia. 

Quedan  en  fin  las  pasiones  tristes  y  los  escesos  venéreos.  Pero 
en  cnanto  á  la  primera  de  estas  causas  se  puede  preguntar  sino 
seria  mas  bien  un  resultado  de  la  enfermedad,  y  respecto  á  la 
segunda,  se  puede  decir  que  no  existen  hechos  auténticos  que 
la  apoyen. 

De  este  examen  resulta  que  de  ninguna  manera  he  exa* 
gerado  la  incertidumbre  que  reina  sobre  la  existencia  ó  sobre  el 
grado  de  influencia  de  estas  causas  predisponentes ,  que  se  pue- 
den designar  como  lo  hacen  algunos  autores  con  el  nombre  de 

(i)    Cons.  el  resp.  med. 

(2)  Disserl.  (Uhemorrh.  hcsred,;  1727. 

(3)  Trailé  de$  hémtHroides;  París,  iSÜ. 
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eausas  generales.  En  fln ,  para  llegar  á  conocerlas ,  es  preciso 
proceder  de  otra  manera  que  lo  que  se  ha  hecho  hasta  el  pre- 
sente, y  recurrir  á  la  análisis  exacta  de  los  hechos  y  á  la  esta* 
distica,  lo  cual  es,  repito,  unescelente  punto  sobre  el  cual 
podían  versar  los  trabajos  de  los  observadores  concienzudos. 

Las  causas  ocasionales,  en  las  que  encontraremos  principal* 
mente  á  aquellas  á  que  se  ha  dado  el  nombre  de  locales,  son 
mucho  mejor  conocidas. 

En  primer  lugar  es  menester  mencionar  el  estreñimienio^ 
que  es  una  de  las  causas  determinantes  mas  activas.  Según 
•ios  autores  no  es  solo  por  la  distensión  que  ejercen  las  heces 
sobre  la  parte  inferior  del  recto ,  como  esta  causa  ejerce  su  in- 
fluencia, sino  también  por  la  acción  de  materias  acres  é  ir- 
ritantes sobre  las  paredes  de  este  órgano.  Pero  ningún  esperi- 
mento  ha  probado  la  realidad  de  este  segundo  modo  de  obrar. 
Al  contrario  todo  induce  á  creer  que  no  hay  mas  que  un  simple 
efecto  mecánico ,  y  que  la  compresión  prolongada  de  las  venas 
del  recto ,  produce  por  si  sola  la  dilatación  de  los  vasos  opo- 
niéndose al  regreso  de  la  sangre.  Es  Vierto  también  que  se  ha 
considerado  como  un  medio  que  favorece  la  dilatación,  la  mayor 
ó  menor  contusión  del  orificio  del  recto ,  en  el  momento  én 
que  el  bolo  fecal  endurecido  es  espelido  á  veces  con  suma  di- 
ficultad. Pero  si  no  se  puede  dudar  que  una  vez  producidas  las 
hemorroides ,  esta  contusión  no  ocasione  accidentes  notables, 
no  es  tan  cierto  que  tenga  una  influencia  marcada  en  su  pro- 
ducción. Sea  de  esto  lo  que  quiera ,  no  es  dudoso  que  la  prime- 
ra aparición  de  las  hemorroides  va  casi  siempre  precedida  de 
un  estreñimiento  mas  ó  menos  pertinaz. 

De  la  misma  manera  obra  la  compresión  ejercida  por  el 
útero  en  el  estado  de  preñez ,  y  por  los  tumores  que  ocupan 
los  órganos  inmediatos  al  recto,  y  estas  causas  que  ejercen  in- 
mediatamente su  influencia  sobre  el  órgano  enfermo ,  han  sido 
designadas  asi  como  el  estreñimiento ,  con  el  nombre  de  causas 
determinantes  directas.  ¿  Se  deberán  añadir  las  diversas  ertip- 
ciones  que  ocupan  el  ano,  Idis  fricciones  demasiado  repetidas  en 
estas  partes,  las  lociones  multiplicadas  en  esceso,  y  la  introduc* 


Digitized  by 


Google 


53i  ENFERMEDADES  DE   LAS  VÍAS  DiGEStlVAS. 

cion  de  cuerpos  estraños  en  el  recto?  Si  estos  últimos  fuesen  vd* 
luminosos ,  podrían  obrar  como  todas  las  causas  precedentes; 
pero  los  casos  de  este  género  son  muy'  raros,  y  se  puede  decir 
que  no  está  bastante  demostrada  la  existencia  de  estas  últi- 
mas influencias.  Lo  mismo  sucede  con  otra  causa  también  in- 
dicada por  todos  los  autores ,  es  decir ,  la  costumbre  de  pertna^ 
necer  largo  tiempo  sentado  al  obrar  ^  aunque  por  otra  parte  es 
evidente  que  el  estreñimiento  pertinaz  esplica  el  mucho  tiem^ 
po  que  se  emplea  para  derecar,  y  esta  causa  basta  por  sí  sola 
para  producir  la  enfermedad. 

En  cuanto  á  la  inflamación  del  recto,  á  las  grietas  del  ano, 
á  su  constricción  espasmódica^  al  escirro  y  al  cáncer  de  este 
órgano ,  se  ha  estudiado  muy  poco  su  influencia ,  y  no  se  pue- 
de menos  de  pensar  que  en  cierto  número  de  casos  ha  habí* 
do  errores  de  diagnóstico.  Esta  es  por  lo  demás  la  opinión 
de  los  autores  mas  estimados  que  han  escrito  sobre  esta  ma- 
teria. Se  ha  dicho  y  se  ha  repetido  que  la  disenteria  evíí  á 
veces  seguida  de  la  aparición  de  hemorroides;  ¿pero  se  ha 
tenido  bastante  en  consideración  las  coincidencias? 

Se  han  indicado  también  otras  causas  bajo  el  nombre  de 
causas  determinantes  indirectas^  y  se  ha  dicho  que  en  estos  ca^^v 
sos  las  hemorroides  eraft  sintomáticas.  Entre  otras  citaré  en 
primer  lugar  el  uso  de  sillas  de  asiento  horadado^  en  cuyo  caso 
seria  la  causa  determinante  de  las  hemorroides  la  compresión 
circular  ejercida  al  rededor  del  ano.  Pero  al  apreciar  el  valor 
de  esta  causa  se  ha  olvidado  que  las  mas  veces  se  recurre  á 
esta  especie  de  asientos  para  evitar  el  dolor  producido  por  la 
compresión  de  las  hemorroides  ya  formadas.  Por  otra  parte 
algunos  autores  son  de  una  opinión  enteramente  opuesta,  pues- 
to que  les  recomiendan  precisamente  para  evitar  esta  afección, 
por  consiguiente,  no  es  menester  mas  para  demostrar  la  in- 
certidumbre  que  reina  aun  sobre  este  punto.  No  menos  dudosa 
es  la  influencia  del  uso  de  vestidos  demasiado  apretados:  Hil- 
debrandt  ha  citado  un  hecho  que  al  parecer  apoya  esta  opinión, 
pero  está  bien  lejos  de  bastar  un  hecho  aislado. 

También  se  han  incluido  entre  las  causas  la  carrera  muy 
prolongada,  la  equitación  y  el  traqueteo  de  los  carruages,  los  gol- 
pes violentos  y  las  caídas  sobre  las  nalgas,  pero  también  se  ca- 
rece de  pruebas.  En  cuanto  á  la  equitación,  Bfontegre  ha  citado 
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á  Baldinger,  Larrey  y  sus  propias  observaciones  para  mani- 
festar cuan  hipotética  es  la  existencia  de  esta  causa.  Sin  em- 
bargo, este  autor  mira  como  una  muy  eficaz  de  las  hemorroi- 
des, el  montar  á  caballo  sin  silla'^  pero  las  pruebas  que  cita  en 
su  apoyo  no  tienen  un  valor  real. 

Igualmente  se  han  incluido  entre  las  causas  el  uso  inmode- 
rado de  los  purgantes  y  principalmente  del  acibar,  delruibardo, 
de  la  jalapa,  de  las  sales  neutras,  etc.*,  pero  se  han  fundado  menos 
para  sostener  esta  opinión  en  la  observación  directa  que  en  la 
inducción  sacada  del  tratamiento  adecuado  para  reproducir  las 
hemorroides  sujwimidasy  que  consiste  en  el  uso  de  las  sus- 
tancias que  se  acaba  de  indicar;  pero  no  se  ha  pensado  que  una 
cosa  es  obrar  sobre  el  recto  ya  afectado  por  las  varices  rectales, 
y  que  era  anteriormente  el  asiento  de  una  fluxión  hemorroidaria, 
y  otra  cosa  es  producir  estos  efectos  en  un  recto  sano.  Por  otra 
parte,  ¿no  se  usan  estos  purgantes  para  combatir  un  estreñimien- 
to pertinaz?  ¿y  no  basta  este  estreñimiento  para  originar  la  afec- 
ción? También  se  comprende  en  esta  categoría  el  uso  de  los  supo- 
sitorios^  de  las  lavativas  irritantes  y  de  las  lavativas  de  agua  fria. 

Se  ha  atribuido  á  los  emenagogos  una  acción  poderosa  so- 
bre la  producción  de  las  hemorroides  ,  y  se  ha  esplicado  esta 
acción  por  las  conexiones  venosas  del  útero  y  del  recto.  Esta 
esplicacion  parece  muy  satisfactoria,  porque  se  concibe  fácil-, 
mente  que  si  un  medicamento  obra  produciendo  un  aflujo  de 
sangre  hacia  el  útero,  este  aflujo  debe  estenderse  basta  el  recto. 
Pero  en  último  resultado,  es  tan  solo  una  esplicacion,  y  los  he- 
chos que  se  han  citado  entre  los  que  es  preciso  distinguir  uno  re- 
ferido por  Stork  (1)  están  lejos  de  poner  este  hecho  fuera  de  duda. 

Respecto  á  la  aplicación  repetida  de  sanguijuelas  al  ano  y 
al  uso  de  pediluvios  calientes^  no  tenemos  mas  que  simples  pre- 
suncicmes.  Es  cierto  que  se  emplean  estos  medios ,  sobre  todo 
el  primero,  para  reproducir  las  hemorroides  suprimidas;  pero 
pudiera  repetir  sobre  este  punto  las  reflexiones  que  he  hecho 
tocante  á  la  acción  de  los  purgantes. 

Me  limitaré  á  mencionar  la  impresión  local  del  calor  y  del 
fria^  el  orgasmo  venéreo  y  la  existencia  de  lombrices  en  el  recto, 
porque  nos  faltan  pruebas  que  acrediten  su  influencia, 

(1)    06«.  sUniq.,  ann.  yii. 
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Otro  tanto  diré  de  las  pasiones  tristes^  de  la  cólera  y  de  la  nos^ 
talgia^  y  añadiré  que  en  muchos  casos  es  indudable  que  estas 
pasiones  han  sido  el  resultado  de  la  enfermedad  incipiente  y  de 
los  dolores  esperimentados  por  los  enfermos,  mas  bien  que  su 
causa.  Es  verdad  que  se  han  citado  hechos  en  que  se  ha  pre- 
sentado el  flujo  sanguíneo  inmediatamente  después  de  un  ac« 
ceso  de  cólera  ó  de  un  fuerte  terror ;  pero  en  estos  existia  ya  la 
enfermedad.  No  son  pues  estas  las  causas  de  la  enfermedad, 
sino  mas  bien  escitantes  de  uno  de  sus  síntomas  lo  que  es  muy 
diferente;  pero  ya  volveré  á  hablar  de  esto  mas  adelante. 

Algunas  enfermedades  cuyo  asiento  se  llalla  en  partes  muy 
distantes  del  recto  pueden,  por  su  acción  sobre  la  circulación 
venosa  intestinal ,  obrar  como  el  mismo  estreñimiento ,  tales 
son:  los  tumores  de  los  órganos  abdominales,  y  particularmen- 
te los  del  hígado.  Con  todo  en  algunas  enfermedades  de  esteór^ 
gano  se  han  vi^  aparecer  las  hemorroides,  aunque  no  se  ha- 
lle sensiblemente  dificultada  la  circulación-,  pero  seesplica  muy 
bien  el  hecho  por  el  estreñimiento  que  en  semejante  caso  es  un 
síntoma  de  la  afección  hepática. 

También  me  contentaré  con  indicar  las  metástasis  produci- 
das por  la  repercusión  de  los  herpes ,  por  la  supresión  de  la  tras^ 
piracion ,  etc. ,  mas  para  probar  su  existencia  ó  á  lo  menos  para 
apreciar  su  importancia,  seria  menester  en  vez  de  simples  afir- 
maciones ,  tener  mas  bien  suficiente  número  de  observaciones 
exactas  y  bien  analizadas  de  que  carecemos. 

Quedan  en  fin  las  hemorroides  críticas.  £1  número  de  las  en-^^ 
fermedades  que  según  los  autores  pueden  juzgarse  por  las  he-* 
morroides,  es  muy  considerable :  ¿pero  se  ha  observado  bien? 
Basta  decir  que  á  pesar  de  todo  el  cuidado  que  se  ha  tenido  en 
la  observación ,  no  se  ven  en  el  dia  las  inflamaciones  del  cere- 
bro ,  del  pulmón ,  de  los  ríñones ,  etc. ,  juzgadas  por  las  hemor- 
roides ,  y  si  hay  algunos  casos  de  esta  especie  son  escepciona^ 
les.  Todos  han  referido  sobre  este  punto  una  observación  de 
Foresto  (1)-,  pero  basta  hacer  mención  de  ella. 

Acabo  de  esponer  el  estado  de  nuestros  conocimientos  so- 
bre la  etiología  de  las  hemorroides ,  sin  disimular  la  incertum- 
bre  que  reina  en  ella ,  y  que  sola  la  observación  puede  hacer 

(!)    Observ.  adcural.  «led.,  lib.  XXIX, 


Digitized  by 


Google 


HEMORROIDES.   StNTOMAS.  -  535. 

desaparecer.  Entre  tanto ,  es  de  advertir  que  de  todas  las  cau- 
sas la  mas  activa  y  mas  frecuente  es  un  estreñimiento  prolonga- 
do cualquiera  que  sea  su  origen. 

S.  "I- 

SÍNTOMAS. 

Para  describir  las  hemorroides  ¿convendrá  seguir  alguna^ 
de  las  divisiones  establecidas  por  los  autores  ?  Antes  de  respon- 
der echemos  una  ojeada  sobre  una  de  estas  divisiones,  por  ejem- 
plo ,  la  de  Montegre.  En  concepto  de  este  autor  se  deberían  dis- 
tinguir en  las  hemorroides  dos  órdenes ,  ocho  especies  y  gran 
número  de  variedades.  Los  dos  órdenes  son:  1.°  Las  hemorroi- 
des periódicas  y  regulares ;  2.**  las  hemorroides  anormales  é  ir- 
regulares. Las  ocho  especies  son  las  siguientes :  1.°  H.  secas; 
2.°  H.  fluentes;  3.**  H.  con  tumores;  4.°  H.  con  dolores; 
6.**  H.^con  estrechez  del  ano;  6.°  H.  ulceradas;  7.**  H.  con 
procidencia  del  recto^  y  8.°  H.  con  irritación  de  la  vejiga.  Basta 
citar  esta  nomenclatura  para  manifestar  cuan  poca  es  su  impor- 
tancia. En  efecto ,  en  ambos  órdenes  solo  hay  una  diferencia 
en  el  curso  de  la  enfermedad ,  diferencia  que  no  cambia  su  ca- 
rácter. En  cuanto  á  las  especies  están  fundadas  en  sintomas,  que 
en  un  mismo  caso  pueden  aparecer  y  desaparecer  varias  veces. 
Las  variedades  estriban  en  modiOcaciones  todavía  mas  fugaces. 

Sin  duda  seria  mas  útil  seguir  en  parte  la  división  pro- 
puesta por  Pinel ,  y  posteriormente  por  Recamier.  Estos  au- 
tores admiten  cuatro  especies  de  hemorroides,  que  son:  l.°las 
hemorroides  recientes  por  cav^sa  general ;  2.^  Isls  hemorroides  re- 
cientes par  causa  local ;  3.**  IsLS  hemorroides  antiguas  periódicas; 
4.°  las  hemorroides  complicadas  con  úlceras  del  intestino  ó  vari- 
ces. Mas  á  pesar  de  todos  nuestros  esfuerzos  no  liemos  podido 
determinar  de  una  manera  positiva  cuáles  son  los  casos  en  que 
se  debe  reconocer  una  causa  general ,  por  lo  tanto  es  inútil 
la  división  bajo  este  punto  de  vista.  Asi  pues  se  ve  que  los  auto- 
res queja  han  adoptado  y  el  mismo  Recamier,  la  abandonan 
en  la  descripción  de  los  síntomas  en  lo  que  era  imposible  se- 
guirla ,  y  no  vuelven  á  hacer  uso  de  ella  sino  al  hablar  del  trata- 
miento, porque  no  hallándose  entonces  embarazados  por  la  ne- 
cesidad de  una  demostración ,  han  podido  volver  á  su  hipótesis. 
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Invasión.  La  invasión  de  las  hemorroides  es  por  lo  coniiin 
lenta,  gradual  é  intermitente.  Antes  de  que  hayan  podido  obser- 
varse los  tumores  que  forman  el  principal  carácter,  antes  d^que 
haya  flujo  de  sangre  por  el  ano ,  se  manifiestan  fenómenos  im- 
portantes ,  que  la  mayor  parte  de  los  autores  han  descrito  bajo 
el  nombre  de  fluxión  hemorroidal.  Esta  fluxión  ,  que  en  el  ma- 
yor número  de  casos  es  común  á  la  invasión  de  la  enfermedad, 
y  á  la  invasión  de  los  ataques  que  han  sobrevenido  en  su  curso, 
no  es  admitida  por  todos  como  una  parte  integrante  de  la  afec- 
ción. Monneret  y  Fleury  han  insistido  en  que  se  debe  cesar  de 
considerar  al  flujo  hemorroidal,  ó  según  su  espresion,  á  la  conges- 
tión del  recto,  como  perteneciente á  las  hemorroides.  La  razón 
que  dan  es  que  puede  bien  existir  esta  congestión  sin  ser  seguida 
de  tumores  hemorroidales  característicos,  y  que  no  está  mas  li- 
gada con  esta  última  afección  que  la  congestión  cerebral  lo  está 
con  la  apoplejía.  Por  mi  parte  no  creo  que  esta  razón  sea  muy 
poderosa ,  pues  se  ve  demasiado  bien  la  relación  intima  que 
existe  entre  la  fluxión  hemorroidal  y  los  tumores  que  la  siguen, 
y  se  comprende  demasiado  bien  que  estos  no  son  sino  una  con- 
tinuación de  aquella ,  para  separarlos  de  esta  manera.  En  la 
misma  apoplejía ,  si  antes  de  la  hemorragia  cerebral  ha  habido 
sintomas  de  simple  congestión ,  miramos  á  estos  síntomas  como 
intimamente  relacionados  con  la  hemorragia ,  y  lo  mismo  su- 
cede con  otras  muchas  enfermedades,  aunque  pueden  existir 
los  fenómenos  de  la  invasión  sin  ser  seguidos  de  la  afección 
confirmada  á  que  preceden,  y  pueden  constituir  asi  una  afección 
independiente. 

Se  ha  exagerado  mucho  la  importancia  de  los  fenómenos 
de  la  invasión ,  porque  se  ha  querido  reunir  en  un  solo  cuadro 
todos  los  signos  que  se  han  presentado  á  la  observación ,  aun- 
que fuesen  enteramente  escepcionales. 

Los  sintomas  que  anuncian  por  lo  común  la  invasión  de  las 
hemorroides  son  :  una  incomodidad  á  veces  muy  molesta  hacia 
la  parte  inferior  del  recto ,  una  sensación  de  peso  y  aun  á  veces 
de  cuerpos  estraños  en  esta  parte.  En  algunos  casos  hay.  un  do- 
lor bastante  vivo.  La  incomodidad  ,  el  peso  y  el  clolor  se  sien- 
ten principalmente,  cuando  el  sugeto  está  en  pie  por  espacio 
de  algún  tiempo ,  fenómenos  que  se  estienden  é  irradian  hacia 
las  partes  inniediatas  •,  de  lo  que  proviene  la  sensación  de  peso 
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enloda  la  pelvis,  los  dolores  en  el  sacro,  lomos ,. perineo  y 
partes  genitales. 

Al  mismo  tiempo  se  manifiesta  una  sensación  de  calor  ha- 
cia la  parte  inferior  del  recto ,  y  el  contorno  del  ano  está  duro 
y  resistente ,  lo  que  es  debido  á  su  hinchazón  ,  aunque  no  haya 
todavia  un  tumor  hemorroidal  bien  distinto. 

De  este  estado  del  recto  resultan  algunos  trastornos  fun- 
cionales que  merecen  mencionarse.  Muchas  veces  hay  frecuen- 
tes ganas  ó  no  de  obrar ,  y  los  esfuerzos  infructuosos  que  hacen 
los  enfermos  para  satisfacerlas,  tienden  todavia  á  aumentar  la 
intensidad  del  mal.  Siendo  la  afección  casi  siempre  preéedida  de 
un  estreñimiento  mas  ó  menos  pertinaz ,  tiene  otro  inconve- 
niente la  escrecion  de  las  materias  fecales:  el  paso  de  estas 
materias  duras  y  llenas  de  asperezas ,  produce  la  contusión  y 
aun  la  rasgadura  de  las  partes  congestionadas,  y  de  alli  resulta  el 
flujo  abundante  de  sangre  que  á  veces  acompaña  á  la  defecación. 

Mientras  que  estos  fenómenos  locales  se  manifiestan,  se  ob- 
serva que  el  pulso  est^  duro ,  mas  ó  menos  frecuente ,  que  hay 
inquietud ,  insomnio  causado  por  la  sensación  de  estorba  y  de 
dolor  en  el  recto;  que  el  carácter  del  enfermo  se  hace  áspero,  que 
el  apetito  es  menos  bueno  y  que  son  mas  penosas  las  digestiones» 

Tales  son  los  signos  que  en  el  mayor  número  de  casos  anun- 
cian el  principio  de  un  trabajo  patológico,  cuyo  resultado  debe 
ser  la  formación  de  las  hemorroides.  Aunque  yo'  he  eliminado 
muchos  síntomas  dudosos,  debo  añadir  que  esta  descripción 
no  está  fundada  mas  que  en  apreciaciones  generales ,  necesa- 
riamente vagas ,  quedando  por  hacer  sobre  este  asunto  un  tra- 
bajo que  tenga  suficiente  exactitud. 

En  algunas  ocasiones  esta  congestión  hemorroidal  de  la 
invasión  va  precedida  de  algunos  síntomas  generales,  tales 
como  un  mal  estar  indefinible ,  horripilaciones  y  lasitudes  sin 
causa  apreciable,  tristeza ,  calor,  pesadez  de  cabeza,  aturdimien* 
to  y  una  alteración  mas  6  menos  marcadas  de  las  facciones,^  tras- 
tornos digestivos,  flatuosidades  intestinales,  etc.  Pero  estos 
fenómenos  están  lejos  de  presentarse  en  todos  los  casos  de  una 
manera  tan  notable,  y  muchos  autores  han  hecho  mal  en  ge- 
neralizarlos. . 

Ya  he  dicho  anteriormente  que  no  era  continua  la  invasión; 
en  efecto,  no  es  raro  ver  que  se  disipa  esta  congestión,  para  re- 
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producirse  en  seguida  muchas  veces  con  diversos  intervalos, 
antes  de  que  se  hayan  manifestado  los  tumores  hemorroidales 
característicos.  Al  cabo  de  dos,  tres  ó  cuatro  dias  y  algunas  ve- 
ces mas,  se  desvanece  la  congestión  ya  después  de  un  flujo  de 
sangre  semejante  al  que  describiremos  mas  adelante  ó  ya  sin 
ningún  flujo. 

Síntomas.  Cuando  la  enfermedad  se  halla  confirmada ,  y  se 
han  formado  los  tumores  hemorroidales ,  se  observa  una  serie 
de  síntomas  tan  pronto  continuos  como  intermitentes.  En  estos 
últimos  casos  la  enfermedad  sobreviene  por  ataques  mas  ó 
menos  aproximados.  Voy  ahora  á  describir  los  síntomas,  ha- 
ciendo abstracción  de  estos  ataques  y  reservándome  hablar  es- 
tensamente  de  ellos  al  tratar  del  curso  de  la  enfermedad. 

El  peso  hacia  el  recto^  indicado  mas  arriba ,  es  tanto  mas 
considerable  en  igualdad  de  circunstancias,  cuanto  mas  volumi- 
nosos y  mas  llenos  de  sangre  son  los  tumores.  Lo  mismo  suce- 
de con  la  sensación  de  un  cuerpo  estraño  en  este  órgano.  El 
dolor  es  con  frecuencia  muy  vivo ,  á  veces  lancinante,  y  se  ir- 
radia mas  ó  menos  lejos,  sobre  todo  hacia  el  perineo  y  los  lo- 
mos, y  á  veces  obliga  á  los  enfermos  á  tomar  posturas  estrava- 
gantes,  como  á  estar  de  rodillas  y  apoyarse  sobre  los  codos, 
cambiar  frecuentemente  de  actitud.  La  presión  sobre  las  már- 
genes del  ano  produce  dolor,  sobre  todo  cuando  sobresalen  los 
tumores  al  esterior ,  esto  es,  que  las  hemorroides  son  esternas, 
para  servirnos  de  la  espresion  admitida.  Asi  es  que  los  enfer- 
mos tienen  mucha  dificultad  en  sentarse,  haciéndolo  demedio 
lado  ó  en  asientos  horadados.  Sin  embargo,  algunas  veces 
comprimen  el  ano  con  la  mano,  con  el  objeto  de  aliviarse-,  pero 
no  es  posible  esta  compresión  sino  en  los  casos  en  que  las  he- 
morroides son  internas  ó  poco  hinchadas.  También  es  muy  do- 
lorosa  la  defecación,  y  el  dolor  que  causa  el  paso  de  las  materias 
endurecidas  se  continúa  mas  ó  menos  tiempo  después,  según 
que  ha  habido  ó  no  rasgaduras.  El  estorbo,  el  dolor  y  la  pre- 
sencia de  los  tumores  hace  el  andar  penoso  y  díficil ,  y  esto  au- 
menta á  su  vez  los  accidentes. 

La  sensación  de  calor  que  se  percibe  en  la  parte  inferior  del 
recto  es  muy  viva,  y  puede  llegar  á  parecerse  á  la  de  una  que- 
madura ;  pero  también  sienten  los  enfermos  latidos  en  la  par- 
te enferma,  semejantes  á  los  del  flemón. 
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Si  los  tumores  son  voluminosos  y  están  tirantes  y  llenos  de 
sangre,  la  emisión  de  la  orina  pueder  ser  dificil  y  dolorosa,  sobre 
todo  hacia  el  fin  ,  en  que  el  perineo  se  contrae  violentamente. 

Aqui  hallamos  los  fenómenos  generales  señalados  en  la  des- 
cripción de  la  congestión  rectal ,  lo  que  nada  tiene  de  sorpren- 
dente, porque  en  el  momento  en  que  aparecen  los  tumores  ó  ad- 
quieren incremento  si  existían  ya,  es  porque  se  verifica  una  con- 
gestión parecida. 

Pero  estos  fenómenos  no  tienen  por  lo  general  la  misma  in- 
tensidad ,  porque  el  flujo  de  sangre  que  termina  la  escena  es 
por  lo  regular  mas  fácil  que  en  los  casos  en  que  se  termina  la 
congestión  de  la  misma  manera.  Algunas  veces  por  el  contra- 
rio, bien  porque  la  congestión  sanguínea  sea  muy  violenta,  bien 
porque  una  causa  cualquiera  se  encuentre  impedido  el  flujo  he- 
morroidal, estos  síntomas  generales  son  violentos  y  están  en  re- 
lación con  la  intensidad  de  los  locales,  tales  son :  ansiedad  con- 
siderable, agitación,  insomnio,  un  calor  masó  menos  intenso, 
retracción  y  desigualdad  del  pulso  (Recamier) ,  A  las  que  vienen 
á  agregarse  flatuosidades,  la  dificultad  en  las  digestiones ,  y  al- 
gunas veces  el  entorpecimiento  de  las  estremidades  inferiores 
(Hoffmann). 

Tumores  hemorroidales.  Cuando  los  signos  de  la  invasión 
anteriormente  indicados ,  han  existido  por  espacio  de  mucho 
tiempo  ó  se  han  reproducido  diferentes  veces,  se  observa  la  apa- 
rición de  tumores  particulares,  que  tan  pronto  se  manifiestan 
á  lo  esterior  como  quedan  en  el  interior  del  recto.  Sin  ocupar- 
nos en  este  momento  de  la  naturaleza  de  estos  tumores,  vamos 
á  dar  una  descripción  detallada  de  ellos. 

Su  número  es  variable  5  rara  vez  existe  uno  solo;  las  mas  veces 
se  encuentran  dos  ó  tres,  y  algunas  bastantes  para  ocasionar  una 
especie  de  obstrucción  de  la  parte  inferior  del  recto.  Son  redon- 
deados, y  forman  por  su  reunión  una  masa  abollada;  pero  al- 
gunas veces  son  prolongados  y  como  pediculados.  Se  han  obser- 
vado algunos  que  tenían  el  grosor  de  un  huevo  de  gallina,  y 
J.  Frank  (1)  dice  que  los  habrá  visto  del  tamaño  de  un  huevo 
de  ganso.  Estos  casos  son  escepcionales,  y  por  lo  general  los 
tumores  trenen  un  volumen  mucho  menor.  Muchas  veces  for^ 

(i)    Traite  de  medie,  pral.,  Irad.  par  Goudareau;  París,  1842, 1.  í,  p.  540. 
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man  reuniéndose  al  interior  ó  al  estertor  un  rodete  irregular  que 
rodea  el  recto.  Su  color^  cuando  están  hinchados  por  la  sangre, 
es  amoratado  ó  negruzco,  y  la  mucosa  en  los  puntos  que  les 
cubre  parece  trasparente  como  una  película. 

Cuando  estos  tumores  se  han  desarrollado  primitivamente 
en  la  margen  del  ano ,  están  en  parte  cubiertos  por  la  mucosa 
y  en  parte  por  la  piel ,  lo  que  es  fácil  de  distinguir.  Por  el 
contrario ,  cuando  nacen  en  el  interior  mismo  del  recto ,  y  no 
se  han  presentado  al  esterior  sino  consecutivamente,  son  por 
todas  sus  partes  violáceos,  y  se  conoce  la  mucosa  que  los  cubre 
en  su  aspecto  liso  y  en  su  trasparencia.  Cn  fin,  cuando  son  in^ 
temos  los  tumores  y  no  salen  fuera,  se  los  percibe  introduciendo 
el  dedo  en  el  recto ,  porque'  no  están  situados  en  un  punto  dis- 
tante de  su  orificio. 

Flujo  hemorroidal.  Cuando  están  muy  distendidos  los  tu- 
mores, y  aun  antes,  si  la  congestión  sanguínea  es  suficiente,  si  la 
inflamación  es  poco  violenta  ó  si  una  causa  cualquiera  ha  pro- 
ducido su  rotura,  se  ve  sobrevenir  un  flujo  de  sangre  que  va- 
ría en  su  cantidad.  Aunque  por  lo  común  es  de  mediana  abun- 
dancia,  la  pérdida  de  sangre  puede  ser  á  veces  bastante  consi- 
derable para  hacer  temer  por  la  vida  del  enfermo.  Se  han  ci- 
tado casos  en  que  el  flujo  ha  sido  de  una  y  hasta  de  dos  libras 
de  sangre  al  dia,  por  el  espacio  de  uno  ó  dos  meses,  y  aun  de 
años.  Panarola  refiere  una  observación  de  esta  última  especie, 
pero  no  puede  menos  de  sospecharse  que  en  esta  relación  hay 
algún  error  ó  exageración,  y  tanto  mas  que  el  autor  añade  que 
el  enfermo  gozaba  de  perfecta  salud,  lo  que  no  podia  suceder 
habiendo  una  pérdida  tan  considerable  de  sangre  y  prolongada 
por  tanto  tiempo. 

La  cantidad  de  sangre  que  sale  puede  ser  muy  grande  en 
poco  tiempo  como  se  ha  observado  en  los  casos  referidos  por 
HoíTmann,  Pezold  y  Montegre,  en  los  que  se  dice  que  la  cantidad 
de  sangre  espelida  fue  bastante  considerable  para  llenar  dos 
orinales,  ó  bien  que  habia  llegado  á  veinte  y  aun  á  sesenta  li- 
bras. Cito  estos  hechos  ,  porque  en  todos  ellos ,  lejos  de  ser 
muy  fatales  las  consecuencias  de  estos  flujos,  han  sido  según  los 
autores,  sumamente  favorables.  ¿Pero  se  deberán  admitir  seme- 
jantes relaciones  sin  ninguna  restricción?  Montegre  mismo  ma- 
nifiesta algunas  dudas  acerca  de  la  exactitud  de  la  observación. 
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Én  cuánto  á  los  casos  en  que  ha  sido  bastante  considerable  la 
pérdida  de  sangre  para  comprometer  la  existencia,  es  fácil  co- 
nocer que  ha  debido  ser  enorme. 

La  sangre  fluye  ordinariamente  rastreando-,  pero  cuando  van 
á  obrar  los  enfermos,  puede  salir  por  un  chorro  á  veces  bas- 
tante fuerte,  lo  cual  depende  de  los  esfuerzos  de  la  defecación,  y 
de  la  presión  ejercida  sobre  el  recto  por  las  materias .  fecales 
endurecidas.  Este  liquido  es  ordinariamente  negruzco;  sin  em- 
bargo, cuando  el  chorro  es  muy  grueso ,  y  sobre  todo  cuando 
eL  flujo  ha  sido  ya  muy  abundante,  la  sangre  puede  ser  roja  ó 
pájida  según  dure  mas  ó  menos  la  hemorragia. 

Se  ha  disertado  mucho  acerca  de  la  existencia  de  un  flujo 
hemorroidal piisivo  y  de  un  flujo  hemorroidal  activo;  pero  nada 
se  ha  dicho  acerca  de  esto  que  pueda  satisfacer.  Cuando  hay 
signos  de  debilidad  general,  y  los  síntomas  de  la  congestión  son 
poco  notables  ó  no  son  manifiestos,  se  dice  generalmente  que 
el  flujo  es  pasivo;  pero  «n  la  actualidad  ,  que  las  investigacio- 
nes de  la  anatomía  patológica  han  manifestado  que  la  causa 
principal  del  flujo  era  la  acumulación  de  la  sangre  en  las  vesí- 
culas dilatadas,  son  insuficientes  estas  esplicaciones.  En  resu- 
men no  se  tiene  ninguna  prueba  de  la  existencia  de  dos  flujos 
particulares. 

¿Pero  se  produce  este  flujo  sanguíneo  por  exhalacian  ó  por 
rotura  de  los  vasosZ  No  puede  dudarse  que  en  muchos  casos 
hay  rotura  de  los  tumores;  pues  las  cicatrices  que  se«  han  en- 
contrado en  las  disecciones,  no  dejan  tocante  á  este  punto  la 
menor  incertidumbre,  y  de  esta  manera  se  esplican  esos  chorros 
de  sangre  que  se  lanzan  algunas  veces  á  grandes  distancias. 
Pero  ¿sucede  siempre  asi?  No  lo  podemos  afirmar,  aun  pres- 
cindiendo de  aquellos  casos ,  en  que  ha  sobrevenido  el  flujo 
después  de  una  simple  fluxión,  y  no  admitiendo,  con  algunos 
autores,  como  verdaderas  hemorroides  sino  las  que  se  hallan 
caracterizadas  por  la  presencia  de  tumores. 

En  algunos  casos  el  desarrollo  de  los  tumores ,  en  lugar 
de  teriñinarse  por  un  flujo  sanguíneo,  completa  todos  sus  pe- 
ríodos y  se  termina  por  una  especie  de  resolución,  sin  que  fluya 
una  gota  de  sangre;  entonces  se  dice  que  las  hemorroides  son 
secas^  para  distinguirlas  de  las  precedentes,  que  se  han  llama- 
do fluentes;  pero  esta  distinción  no  es  de  la  mayor  importan- 
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cia,  porque  se  ve  en  el  mismo  sugeto  que  las  hemorroides  sort 
secas  ó  duentes  en  diferentes  ataques.  Sin  embargo,  bajo  el  as- 
pecto del  diagnóstico  y  del  tratamiento ,  no  se  debe  olvidar 
esta  particularidad. 

En  los  ataques  comunes  de  hemorroides  sucede  todo  como 
acabo  de  indicar ,  después  el  dolor  disminuye  y  cesa;  lo  mismo 
ocurre  con  la  pesadez  hacia  el  recto  y  la  sensación  de  un  cuer- 
po estraño;  los  tumores  se  reblandecen,  pierden  después  su  vo- 
Iiimen  y  se  arrugan.  Estos  presentan  entonces  el  aspecto  de  pro- 
minencias aisladas,  blandas,  de  color  pálido  ,  indolentes ,  que 
se  las  pueden  hacer  .mover  con  facilidad.  Cuando  son  inter- 
nas se  percibe  con  el  dedo  que  se  han  desinchado  y  disminuido 
de  volumen.  Al  mismo  tiempo  que  se  efectúan  estos  cambios 
en  los  tumores ,  disminuyen  los  síntomas  generales :  cesa  el 
mal  estar  y  la  agitación ,  el  pulso  vuelve  á  su  estado  natural, 
y  se  restablecen  las  funciones  digestivas ,  y  aun  es  frecuente 
ver  á  los  sugetos  mas  sanos  y  mas -ágiles  después  de  estos 
ataques. 

Pero  en  algunos  casos  sobrevienen  accidentes  que  merecen 
se  haga  de  ellos  una  mención  especial.  Está  lejos  de  hallarse 
demostrado  que  haya  siempre  cierto  grado  de  inflamación  en 
los  tumores  hemorroidales  durante  el  ataque.  En  efecto,  la 
simple  repleción  sanguínea  de  la  parte  inferior  del  recto  basta 
para  esplicar  todos  los  fenómenos  descritos  mas  arriba;  pero 
en  algunos  casos  esta  inflamación  es  evidente ,  y  á  veces  muy 
violenta.  Entonces  el  dolor  es  mucho  mas  vivo  é  insoportable 
en  algunos  sugetos ;  las  partes  hinchadas  están  rojas ,  calientes, 
y  los  órganos  inmediatos  como  la  v^iga  y  los  órganos  genitales, 
participan  de  un  modo  notable  del  estado  de  padecimiento  del 
recto ,  de  donde  provienen  los  pujos  vesicales,  la  estrangurría, 
los  dolorel$  en  el  perineo ,  la  vagina ,  etc.  Algunas  veces  se  ha 
visto  que  esta  inflamación  termina  por  abscesos  en  el  interior 
de  los  tumores ,  ó  en  el  tejido  celular  inmediato. 

En  éstas  últimos  tiempos  se  ha  señalado  un  accidente  par- 
ticular de  las  hemorroides  que  acompaña  al  precedente,  cual 
es  la  flebitis.  Es  raro ,  como  hace  notar  Cruveilhier ,  que  esta 
flebitis  se  haga  purulenta.  Cuando  asi  sucede ,  se  ven  sobreve- 
nir los  graves  síntomas  que  he  descrito  en  el  articulo  flebitis. 
En  los  casos  en  que  la  flebitis  no  es  mas  que  local  y  simplem^te 
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adhesiva,  no  se  observan  oíros  fenómenos  que  los  de  la  infla- 
mación poco  hace  indicados. 

Guando  hace  mucho  tiempo  que  existen  los  tumores  he- 
morroidales, forman  un  rodete  al  rededor  del  recto.  Si  han 
sido  primitivamente  internos  los'  esfuerzos  de  la  defecación, 
tienden  de  cada  vez  á  empujarlos  hacia  fuera ,  hasta  que  al  fin 
se  presentan  en  el  ano.  Esta  especie  de  espulsion  no  puede  ve- 
rificarse sin  que  sea  atraído  el  intestino  mas  ó  menos  abajo, 
á  pesar  de  que  los  tumores  hemorroidales  se  prolongan  enton- 
ces como  si  tuvieran  un  pedículo.  Pero  en  muchos  casos  re- 
sulta una  procidencia  del  recto  cuando  los  enfermos  van  á  obrar, 
lo  que  exige  por  su  parte  algunas  maniobras  para  volver  á  in- 
troducir el  intestino  y  los  tumores.  Pero  si  la  fluxión  hemorroi- 
dal es  de  cierta  intensidad ,  puede  resultar  que  después  de  la 
defecación  queden  los  tumores  demasiado  hinchados  para  poder 
ser  introducidos  en  el  recto.  Los  enfermos  hacen  en  vano  es- 
fuerzos para  conseguirlo,  y  si  trascurre  cierto  tiempo,  aumen- 
tándose la  hinchanzon  por  la  constricción  del  ano  que  en  se- 
mejante caso  sobreviene ,  se  opone  enérgicamente  á  la  intro- 
ducción de  las  hemorroides,  de  lo  cual  resultan  fenómenos 
graves.  Entonces  se  ve  fuera  del  ano  un  rodete  amoratado  ó  ne- 
gruzco, estremamente  doloroso  al  tacto,  siendo  igualmente  el 
asiento  de  dolores  espontáneos  vivos,  y  separado  en  muchas 
porciones  por  algunos  surcos  estrechos  y  profundos.  La  ansie- 
dad es  viva ,  los  enfermos  se  ven  obligados  á  echarse  de  lado 
ó  sobre  el  vientre,  en  una  palabra,  se  desarrollan  con  nota- 
ble intensidad  los  síntomas  generales  indicados  mas  arriba. 

Si  por  medio  de  las  maniobras  que  espondré  mas  adelan- 
te, no  se  puede  llegar  á  vencer  la  resistencia  del  ano  y  á 
introducir  los  tumores ,  les  invade  por  lo  común  la  gangrena, 
porque  es  raro  que  los  medios  ordinarios  basten  para  proilu- 
cir  la  deshinchazon  de  estos  tumores  asi  estrangulados.  Esta 
gangrena  es  por  lo  regular  poco  profunda  *,  no  interesa  mas  que 
á  las  partes  mas  salientes  délos  tumores,  que  se  reblandecen, 
se  ponen  agrisados,  parduscos  ó  de  color  verde  oscuro,  se  des- 
prenden y  permiten  que  entre  el  resto  del  rodete.  Sin  em- 
bargo, algunas  veces  como  de  ello  citan  los  autores  ciertos 
ejemplos,  la  gangrena  invade  todo  el  tumor,  se  estiende  al 
recto,  y  en  este  caso  ocasiona  accidentes  mortales* 
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Eiitre  los  demás  fenómenos  que  pueden  tener  lugar  en  lai^ 
hemorroides,  es  preciso  mencionar  las  grietas  y  las  úlceras. 
Estas  lesiones  hacen  muy  dolorosos  los  tumores,  aumentan  la 
dificultad  de  la  defecación ,  y  producen  una  etudacion  puru- 
lenta que  puede  continuarse  cuando  los  tumores  estén  en  parte 
deshinchados. 

¿Cuando  no  hay  ninguna  grieta  ni  úlcera ,  puede  haber  un 
flujo  purulento  ó  mucosopurulento  del  ano  en  los  hemorroída- 
rios?  La  existencia  de  este  flujo ,  al  que  se  ha  dado  el  nom- 
bre de  hemorroides  blancas  ó  de  leucorrea  anal^  no  parece 
dudosa  si  nos  atenemos  á  lo  que  dicen  los  autores  *,  no  obs- 
tante seria  de  desear  que  fuese  este  hecho  observado  con  mas 
cuidado.  Por  lo  demás ,  cualquiera  que  sea  la  causa ,  es  cierto 
que  se  ve  en  sugetos  que  padecen  desde  mucho  tiempo  de  he- 
morroides ,  que  se  presentan  estos  flujos  blancos  por  lo  común 
antes  y  después  de  los  ataques ,  y  aun  reemplazan  algunas  ve- 
ces el  flujo  sanguíneo. 

El  estreñimiento  y  que  hemos  visto  es  la  causa  mas  fre- 
cuente de  las  hemorroides,  se  aumenta  ordinariamente  por 
estas ;  lo  que  se  concibe  muy  bien ,  puesto  que  por  una  parte 
la  defecación  es  doiorosa ,  y  por  otra  obstruyen  mas  ó  menos 
el  instestino  tumores  voluminosos. 

En  fin ,  cuando  los  flujos  de  sangre  son  abundantes  y  fre- 
cuentemente repetidos ,  se  ven  aparecer  los  signos  de  la  anemia ^ 
con  los  trastornos  nerviosos  y  funcionales  que  la  caracterizan, 
y  que  no  se  diferencian  de  los  que  se  han  descrito  al  tratar 
de  la  anemia  que  sobreviene  lentamente  á  consecuencia  de  las 
hemorragias  (1). 

Formas  particulares.  Muy  pocas  palabras  tengo  que  decir 
acerca  de  las  formas  de  las  hemorroides.  En  efecto,  ya  hemos 
visto,  por  lo  que  hemos  dicho  de  las  divisiones  que  se  han  pro- 
puesto, que  esta  no  es  una  cuestión  tan  importante  como  han 
creido  muchos  autores.  Las  principales  son  las  que  hemos  in- 
dicado ya  por  algunos  de  sus  síntomas:  tales  son  las  hemor- 
roides ^W6«/e5^  secas  ^  las  hemorroides  6/anca5  y  Isls.  internas 
y  esternas.  Hay,  repito,  tantas  variaciones  en  el  mismo  indi- 
viduo, que  casi  nunca  es  posible  incluir  esclusivamente  los  di- 

(i)    Véasa  art.  Ánemiaf  1.  II;  Epitlamit,  i.  I,  etc. 
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versos;  dasos.  b$jt)  un»  de  eetas  deoaminacioiies«  Deotro  de  poco 
d¡Fé  cubado  trate  dd  curso,  de.  la  enfermedad^  algunas  palaí-^ 
bras  acerca  de  las  hemorroides  regulares  é  irregulares. 

...         .       ■■•':§;  IV.  -.     ••-;  ••  - 

CURSO  y^  BURAGION  Y  TBREINAGÍON. 

El  eterna  de  las  hemorroides  es  pO£  decirlo  asi  interínileiite. 
Sin  emhairgo^  si  ooma  se  ha-supuesio  ,  se  Jiace  Ui^  dtsikiéioa 
^Ireel  flujo  hemorroidal. y  loshtmoifes,  sedebe  hjteevuna'esh 
cepcion  en  favor  de  estos.  Guando  son  antiguos^  ToluáEinosoS'j 
sobre  todo  están  ulcerados  dan  lugar  á  algunos  síntomas ,  tales 
como  sensación  de  peso  en  el  ano,  dificultad  de  defecar ,  flujo 
blanco,  etc.;  pero  entonces  sobrevienen  con  diversos  intervalos, 
una  serie  de  accidentes  que  constituyen  los  ataques.  Estos  ata- 
ques están  formados  por  la  reunión  de  los  síntomas  anterior- 
mente, descritos,  y  de  los  cuales  los  princi pilles  son  la' fluxión 
hemorroidal,  el  djesarrolLo  de  los  tumores  y  el  fk^o  sanguiaeo. 
Antes  y  d^pues;  de  su  íiiv^ion  ,  $e .hallan  los  enfermos  en^  un 
estado  de .  salud  soportable,  ya  que  no  sea  perfecta  ^y  y  después 
dé  ellos  se, calman,  los  síntomas  ki^ales^  ó  se  disipan  <^ompletar 
ment^.. En  algunos  siigetos  tienen  estos  ataques^  una  p^iodici- 
díwl  iijotable  .é  imitan  asi  los  perípdos  menstruales.  Ya  hemos 
YÍstQ;m¿^s  acriba  ,qp^.  estas  hemQvvmáes  periódicas,  y  reg^f^re^ 
podían  riiemfAazaí  á  Iq§  menstnio^v  p?ro;  examinando  les  hechos 
no  se  tarda  en  cona4)reader  q^e  ha  habido  mueb^  e^^g^^mnim 
lo  que  scí  ha  dicho  topante  á  este  punto.  Por  el  0pntr^jk)^'l,a^ 
B^s  v^es  soasas-  aiaqvk^  iirregtU^^res  ^j^^CQn^iheiqí^e, el  r^^ 
gimeía.  higiénico  que  .guarden  los  enfermos  puedo  hacer  variar 
consideraolemente  la  época  do  su  aparición-,    . 

Es  pneciso  distinguir  la  áursdm  de  e8t0S-aíaques,d0 1^-  dvn 
ración  delasjh^morfpidp^»  En  efefito^  pe  ye.que:en.cifir,H>;mimer 
rp da ca^Qs  síj^pura^, j^s^s d^¿pues  de^noi  é i mucljiQ^ íiíaqiies , j 
no  ^  posifcle,  bqjo:«p^e?puntode  vjsta ,  djBt^rm¡?w^n<^lgW^ 
precisión  la  :dura/(^pn4^, la  afección.  Ppr el,  scontrftrioi,  ^ucha^ 
vece^  persistép  toda  la .  vida ,  siendo  ya  muy  violentos,  y^DM^ 
ligeros.  En  estos  casos  es  cuando  el  dolor  y  la  pérdida  abundan- 
te de  sangre  inspiran  las  mas  veces  inquietudes  á.los  enrernu)s, 

Tomo  iv.  35 
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hacen  penosas  sus  fanciones  y  produéen  la  hipoeondria.  La 
éuracion  de  los  ataques  varía  de  cuatro  ó  cinco  días  á  una  ó 
mas  semanas. 

Muy  poco  tenemos  también  que  decir  respecto  á  la  termi- 
nación. Ya  hemos  visto  anteriormente  que  es  muy  raro  que  el 
flujo  hemorroidal  sea  bastante  abundante  para  comprometer  la 
Tida  del  enfermo.  En  algunas  ocasiones^  aunque  muy  rara  vez, 
la  muerte  es  ocasionada  por  la  gangrena  ó  por  la  flebitis  supu- 
ratív^k.  Por  lo  regular  se  obüene  la  curación  cuando  las  hemor- 
roides soi^  debidas  á  una  causa  que  desaparece  por  si  misma  ó 
que  se  puede  fócibnente  destruir,  como  la  preñes  ó  un  estreñí^ 
miento  aigo  tenaié 

LESiONEB  AMAT6]UCASé 

Ya  he  didio  al  principio  que  las  investigaciones  moderm» 
eran  las  que  principalmente  habian  ilustrado  la  anatomía  pato^ 
lógica  de  las  hemorroides.  Sin  embargo,  no  por  eso  se  ha  de 
creer  que  este  punto  haya  sido  descuidado  antes  de  estos  últi-' 
mos  tiempos,  porque  muchos  autores,  entre  los  que  se  debia 
contar  especialmente  á  Stabl ,  Alberti,  Morgagni  y  Lassus ,  han 
fijado  su  atención  sobre  esta  materia,  y  deducido  que  las  he- 
morroides son  verdaderas  varices  de  las  venas  hemorroidales* 
Sin  entrar  sobre  este  punto  en  una  discusión  que  nos  llevaría 
tnasalli  de  los  limites  que  nos  hemos  propuesto,  diremos  que 
en  la  actualidad ,  á  consecuencia  de  las  disecciones  de  Blandin  y 
de  Jobert  ^  de  Lamballe ,  se  ha  adoptado  generalmente  esta  opi-^ 
ilion ,  aunque  con  algunas  restricciones  hechas  por  algunos  au- 
tores, las  que  espondré  sucintamente. 

Nd  volveré  á  hablar  acerca  de  lo  que  he  dicho  del  número 
y  Volumen  de  los  tumores  en  la  descripción  de  los  síntomas. 
En  el  interior  del  recto  se  los  encuentra  fi>rmando  un  rodete,  á 
Veces  |;>édicüladoS,  y  sembrados  dé  dilataciones  venosas  aparen^* 
tes.  Esteriormente  tienen  el  aspecto  arriba  indicado.  Según  la 
observación  del  doctor  Brodie  (l),  és  necesario  hacer  una  in- 

{í¡    Keet.onhmotr]t.{lohd.méd.Gúe:,i^^. 
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yeccJOB  én  las  Tenas  para  que  se  manifiesten  sus  dilatadones,  y 
yar  consiguiente  la  tumefacción  ^  pero  ordinariamente  es  fácil 
reconocerlos  tumores  después  de  la  muerte»  Algunas  veces  es- 
tan  formadas  de  venas  dilatadas  en  iodos  los  puntos  de  su  cú> 
cunferencia,  y  semejantes  á  las  varices  de  los  mieímbros  in£^ 
flores,  se  presentan  en  otros  casos  bajo  la  forma  de  ampollas ,  6 
de  celdillas  que  comunican  con  las  venas,  ó  mas  bien  éomoha 
reconocido  Jobert,  no  son  otra  cosa  que  puntos  dilatados  de  es- 
tas venas.,  puesto  que  en  todos  los  casos  estQ  autor  ha  podido 
distinguir  las  paredes  del  vaso.  Pero  como  á  consecuencia  de  la 
inflamación  que  puede  haber  en  el  tumor  sobreviene  frecuen- 
temente tína  flebitis  adhesiva,  de  aqui  resulta  que  esta  dispo- 
sición es  á  veces  difícil  de  percibir,  porque  se  halla  el  vaso  xMi^ 
terado  antes  de  llegar  al  tumor.  Además  de  esto,  la  hipertrofia 
y  el  endurecimiento  de  las  paredes  venosas  y  de  la*  mucosa,  la 
adherencia  de  está,  la  infiltración  del  tegido  submucoso,  su  in- 
duración, la  estravasacion  de  la  sangre  en  el  tejido  celular  cir- 
cundante, su  colección  en  un  foco  enquistado,  son  otras  tantas 
lesiones  que  hacen  dificil  la  diseceic^.  Por  lo  demás  es  £ácil 
comprender  cuál  es  el  origen  de  estas  lesiones.  En  su  interior  se 
encuentran,-  sobre  todo  cijiándo  han  sucumbido  tos  enfe^rmús 
durante  un  ataque  ó  poco  tiempo  después,  pequeñas  cavidades 
llenas  de  sangre  negra  ó  líquida,  ya  de  coágulos  mas  órnenos 
consistentes  y  mas  ó  menos  descoloridos. 

Sucede  con  bastante  frecuencia  que  se  ven  serpentear  mu- 
chos vasos  venos<^s  en  los  tumores  hemorroidales  ^-estcKes ,  se- 
gtín  advierte Berard  (1),  loque  ha  hecho  creer  á- algunos  au- 
Wresj  en  particular  á  Laennec  y  á  Beolard,  (pie  pueden  eátar 
formadas  las  hemorroides  por  un  tejido  verdaderamente  eréelliU 
La  semejanza  es  todavía  mayor",  cómo  ha  notado  también  el 
autor  que  acabo  de  citar ,  cuando  existe  al  ttiismd  tiempo  uria 
estravasacion  sanguínea  en  el  tejido  celular^  Algunas  veces  ea 
los  casos  de  hemorroides  antiguas,  es  tan  considerable  el  entre- 
lazamiento de  las  venas  dilatadas  que  envuelve  completamente 
la  parte  inferior  del  recto. 

De  estos  hechos  concluyó  Berard  que  es  preciso  admitir 
tres  formas  de  hemorroides:  la  primera  es  la  forma  varicosa; 

(i).  Dkl.  dé  méd.;  art.  HEnoKáaomEis^ 
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la  segunda  es  la  ereciil ,  lo  cxaX  no  quiere  deeir  que  los  tilma* 
res  estén  forniados  4e  un  tejido  ^aateramente  semejante  al  que 
se  ha  designado  con  este  nombre  \  en  fin,  en  la  tercera  forma 
tos  tumoDes  son  daros ,  no  oontienen  sangre,  y  se  designan  con 
el  nombre  de  mcarüom.  Este  último  estado  de  los  tumores  se  de* 
be  atribuir  á  la  iaflamation  adh^iva  de  que  hemos  hablado  mas 
arriba,  la  que  pomo  hal)er«ido  convenientemente  estudiada,  ha 
dado  con  fireciieneia  lugar  á  errores  del  diagnóstico. 

Si  anadinMis  que  en  las  beínorroides  antiguas  se  puede  en* 
eontrcur  un  engrosamiento  de  la. mucosa  rectal,  que  se  prolon^ 
ga  mas  allá  de  los  limites  de  los  tumores^  vestigios  de  grie- 
tas ,  de  úlceras  ó  de  abscesos ,  y  cicatrices  que  resultáis  de  la  ro- 
tura de  los  sacos  varicosos ,  se  tendrá  todo  \o  que  importa  saba* 
acerca  del  estado  del  recto  en  las  h^norroides. 

Los  demás  órganos  nada  ofírecen  las  mas  veces  de  particular, 
á  no  ser  las  lesiones  ¡propias  de  la  enfermedad  que  ha  causado 
la  muerte,  y  que  por  lo  común  ninguna  relación  tienen  con  las 
hemorroides.  Las  afecciones  orgánicas  del  hígado,  los  tumores 
abdominales  que  dificultan  la  circulación  venqsa  y  que  se  haliaq 
algunas  veces,  tienen  una  relación  directa  con  la  enfermedad.  En 
fin^si  ha  sido  el  estreñimiento  muy  pertinaz,  puede  haber  habi^ 
do  un^  dilatación  del  recto  por  epeima  d^l  punto  ocupado  por 
las  hemorroides. 

Bien  se  ve  que  no  )ie  hablado  de  las  degep^aciones  canee-* 
rosas,  esoirrosas,  que  se  ha  creido  que  se  podían  producir  al- 
gunas veices  en  las  hemorroides.  Ciertamente,  no  negaré  que 
el  cáncer  no  pueda  afectar  la  parte  del  recto  oaupado  por  los 
tumores ;  pero  de  ningún  modo  está  demostrado  qu€j  la  existen- 
cia de  estos  tenga  una  verdadera  influencia  ^p, Ja  producción 
del,cánc^,y  por.  consiguiente  la  cuestión  pierde upara  nos- 
otros la  mayqr  parte  de  ^u  interés,      . 

;    ■  -  .         .'  .       ■      ■        •.'!..'  .     :        ,.  ,        ■ 

DUCNÍtóTICO  Y  PRONÓSTICO. 


El  diagnóstico  de  las  hemorroides  no  presenta  en  los  mas 
de  los  casos  una  dificultad  grave.  Para  establecerle  con  pre- 
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cisión ,  es  necesario  tener  en  consideración  como  se  ha  hecho 
generalmente  y  á  pesar  de  las  objeeciones  de  que  he  habla* 
do  mas  arriba,  el  flujo  hemorroidal  igualmente  que  los  tu- 
mores. 

Este  flujo  pudiera  confundirse  con  una  hemorragia  de  una 
porción  mas  alta  del  intestino ,  y  si  todavía  no  hay  mas  gue  una 
simple  congestión  rectal,  sin  dilatación  venosa  bien  aparente 
y  sin  tumor  apreciable,  este  diagnóstico  merece  cierta*atencion. 
La  tensión  de  la  parte  inferior ,  la  tumefacción  del  ano ,  las  cir- 
cunstancias en  que  se  produce  la  hemorragia ,  es  decir ,  des-* 
pues  de  u»  estreñimiento  mas  ó  menos  largo  ^  la  falta  de  todo 
tumor  en  el  abdomen  y  de  los  signos  del  cáncer ,  de  afección 
tifoidea ,  de  escorbuto ,  etc. ,  podran  servir  al  médico  de  guia. 
Si  existen  los  tumores  característicos ,  entonces  no  hay  ningu- 
na dificultad,  y  no  se  puede  confundir  las  hemorroides  con  la 
eñterorragiá  de  que  h^nos  tratado *ya.  En  cuanto  al  color  ne- 
gro de  la  sangre  espelida  en  esta  última  afección ,  no  es  como 
ha  hecho  observar  Raige  Delorme,  un  signo  suficiente  para  po- 
der de^dir  la  cuestión. 

«Cuando  la  sangre  procede  de  una  úlcera  del  recto ^  es, 
dice  Recamier ,  mas  ó  menos  saniosa  y  está  mezclada  con  pus,  y 
el  dedo  introducido  en  el  ano  sale  cubierto  de  sanies  fétida.» 
Por  mi  parte  debo  añadir  que  se  puede  reconocer  asi  por  el 
tacto  la  superficie  por  lo  común  desigual  de  la  úlcera  can- 
cerosa. 

Cuando  existen  tumores,  son  voluminosos  y  se  hallan  hin- 
chados, no  se  puede  tener  la  menor  duda.  Sin  embargo ,  si  estos 
tumores  son  invadidos  por  una  inflamación  bastante  viva ,  se 
puede  dudar  si  no  hay  mas  que  una  inflamación  del  tejido  ce-- 
hdar  de  la  margen  del  ano.  Pero  esta  no  ocupa  todo  el  contor- 
no del  intestino ,  y  se  manifiesta  por  un  punto  doloroso  é  indu- 
rado entre  el  recto  y  la  tuberosidad  del  isquion  5  la  congestión 
característica  no  ha  existido,' y  en  fin ,  para  hacer  mas  fácil  la 
distinción,  basta  decir  que  esta  inflamación  no  ataca  mas  que 
á  los  tumores  que  llevan  mucho  tiempo  de  existencia ,  y  des- 
pués de  muchos  ataques  de  hemorroides. 

¿Se  pueden  confundir  los  pólipos  del  recto  con  los  tumores 
hemorroidales?  Asi  lo  han  pensado  algunos  autores,  yhéaqui 
los  signos  distintos  que  han  dado  como  apropiados  para  evi- 
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lar  los  errores.  Los  pólipos  son  mas  consistentes ,  se  presen* 
tan  en  corto  número  y  no  ofrecen  estas  alternativas  de  Mn- 
cbazon  y  de  arrugamiento  que  caracterizan  á  los  tumores  he- 
morroidales. 

Guando  se  hallan  los  tumores  endurecidos  y  deshinchados, 
y  sobre  todo  cuando  dan  un  flujo  blanco  por  una  de  las  causas 
anteriormente  indicadas ,  se  los  pudiera  tomar  por  vegetado^ 
nes  sifiliñcas.  Pero  también  en  este  caso  el  modo  con  que  han 
aparecido  estas  vegetaciones ,  la  falta  de  hemorragias  preceden- 
tes,  y  en  fin ,  ciertas  particularidades  de  formas  como  la  de 
cresta ,  coliflor ,  puerro,  etc.,  no  nos  dejan  permanecer  largo 
tiempo  en  la  incertidumbre. 

En  fin ,  no  es  dificil  distinguir  los  tumores  hemorroidales 
internos  que  forman  un  rodete  <kl  cáncer  del  recto^  Además 
de  la  falta  de  los  fenómenos  de  los  ataques  hemorroidales ,  la 
dureza  del  escirro  y  la  ninguna  separación  de  los  tumores ,  la 
profundidad  á  que  penetra  la  enfermedad  y  que  se  puede  apre^ 
ciar  fácilmente ,  y  las  úlceras,  cuando  se  halla  la  afección  avane 
zada ,  hacen  reconocer  fácilmente  el  cáncer.  ^ 


CUADRO  SINÓPTICO  DEL  DU6N0STIC». 


1.*    Signos  distintivos  det  flujo  hemorroidal  sin  tumores  apre- 
ciadles y  de  la  enterorragia  propiamente  dicha» 


FIUIO  BfiMORftOlDAL. 

Tensión  d^  la  parte  inferior  d^l 

recto. 
Titmefaecion  del  ano* 
Estreñimiento  anterior. 

No  hay  tumor  en  el  abdómeú. 

No  hay  signos  de  cáncer  ó  de 
afección  tifoidea ,  de  escorbu- 
to, eto. 


BNTERORRAGIA. 

No  hay  tensión  de  la  parte  infe- 
rior del  recto. 

No  hay  tumefacción  del  ano. 

Machas  veces  no  hdi  precedido  el 
estreñimiento. 

Hay  tumor  en  el  abdomen  en  los; 
casos  de  cáncer. 

Signos  de  cáDcer,^de  afección 
tifoidea^  de  escorbuto  ,^  etc^ 
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2.^    Signos  distintivos  de  las  hemorroides  y  de  los  tumores 
cancerosos  del  recto. 


HEMORROIDES. 

Son  prétkdidas  de  la  congestión 
hemorroidal. 

Vuelven  varias  veces  por  ata- 
ques. 

Son  menos  duras  y  están  separa- 
das por  surcos» 

No  hay  sanies  cancerosa. 


TUMORES  CANCEROSOS. 

No  están  precedidos  de  la  congos* 

tion  hemorroidal. 
Se  desarrollan  gradualmente. 

Son  duros,  abollados  y  sin  surcos 
tan  marcado. 

Hay  sanies  cancerosa  en  los  ca- 
sos de  ulceración. 


3.®    Signos  distintivos  de  las  hemorroides  y  de  las  escres- 
cencias  del  ano. 


HEMORROIDES. 

Son  redondeadas  y  amoratadas^ 
y  están  separadas  por  surcos. 

Vuelven  por  ataques  con  conges-^ 
tion  hemorroidal. 


ESGRBSCENCIAS. 

Tienen  diversas  formas :  como 
puerros^  coliflores;  de  color 
blanco  sucio  ó  rosado. 

Se  desarrollan  gradualmente  sin 
congestión. 


Pronóstico.  Casi  siempre  es  poco  grave  el  pronóstico  de  Jas 
hemorroides  bajo  el  punto  de  vista  de  que  esta  afección  casi 
nunca  amenaza  á  la  vida.  Pero  cuando  son  muy  antiguas  pueden 
presentar  una  serie  de  acddentes  incómodos  cuya  descripción 
he  dado  mas  arriba.  Antes  de  que  se  hayan  hecho  tan  constitución 
nales ,  para  servirme  de  la  espresion  admitida ,  se  pueden  cu- 
rar; por  consiguiente  el  pronóstico  es  tanto  menos  grave  cuan* 
to  mas  reciente  es  la  enfermedad.  Sin  embargo,  es  preciso 
guardarse  de  mirar  este  pronóstico  como  exacto,  ni  aun  de  anun- 
ciar una  curación  probable ,  por  sola  la  razón  de  que  las  hemor- 
roides son  recientes ;  pues  es  necesario  tomar  también  en  con« 
sid^acion  las  causas  que  han  producido  la  enfermedad ,  infor- 
marse de  si  se  puede  atribuir  á  un  estreñimiento  accidental^ 
que  es  el  caso  mas  favorable^  pero  también  el  mas  raro,  y  ser 
en  todas  las  circunstancias  muy  circunspecto  sobre  el  pronos^ 
tico;  >  porque ,  ¿cuánti»  veces  no  se  ve  que  persiste  esta  ^fer^ 
medad  á  pesar  de  todos  los  medios  que  se  han  usaídp  ? 
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No  es  menester  decir  que  la  demasiada  abundancia  de  la 
hemorragia  es  una  circunstancia  desfavorable  -,  sin  embargo,  an- 
tes de  asegurar  nada  es  necesario  considerar  sus  efectos ,  por- 
que si  esta  abundancia  no  es  escesiva ,  puede  producir  buenos 
resultados  aun  cuando  sea  considerable  el  fliyo. 

No  tiene  tantos  peligros  como  se  pudiera  creer  á  primera 
vista  la  gangrena  del  rodete  hemorroidal  salido  y  comprimido 
por  el  ano.  En  efecto,  hemos  visto  anteriormente  que  es  solo 
parcial ,  y  aun  algunas  veces  sucede  que  después  de  la  caída  de 
las  partes  gangrenadas ,  se  suspende  el  flujo  hemorroidal ,  y 
todos  los  demás  síntomas  locales  desaparecen  ó  disminuyen 
notablemente ,  pero  solo  por  espacio  de  cierto  tiempo.  Yo  he 
visto  en  un  caso  durar  mas  de  un  año  esta  curación  aparente; 
mas  al  cabo  de  este  tiempo  se  reprodujeron  y  se  complicaron 
los  tumores  hemorroidales  como  antes  ,  con  la  procidencia  del 
recto.  Guando  la  gangrena  invade  el  recto,  el  caso  es  muy 
grfive ,  puesto  que  hemos  visto  que  era  una  de  las  causas  de  la 
terminación  fatal. 

La  flebitis  adhesiva  es  una  complicación  mas  bien  favora- 
ble que  perjudicial ,  porque  si  bien  produ(:;a  dolores  mas  ó  me- 
nos vivos,  es  seguida  de  marchitamiento  masó  menos  dura- 
dero de  los  tumores  hemorroidales.  No  sucede  lo  mismo  con 
la  flebitis  supurativa  que  ocasiona  accidentes  mortales,  pero 
que  por  fortuna  es  muy  rara. 

Para  terminar  lo  que  se  refiere  al  pronóstico ,  diré  algu- 
na cosa  de  la  supresión  de  las  hemorroides ,  aunque  no  sea 
cuestión  que  la  corresponda  sino  indirectamente.  Se  ha  con- 
siderado á  esta  supresión  como  muy  grave  en  muchos  casos,  y 
sobre  todo  cuando  se  ha  hecho  constitucional  el  flujo  he* 
morroidal.  Seria  necesario  enumerar  casi  todas  las  enferme- 
dades, para  dar  á  conocer  aquellas  á  que  se  ha  atribuido 
la  aparidon  ó  la  supresión  de  este  flyjo.  &ín  duda  se  en- 
cuentran en  los  autores  cierto  número  de  casos  en^  que  ha- 
biéndose seguido  la  producción  de  una  enfermedad*  del  cerd^roy 
de  los  pulmones,  etc.,  casi  inmedtataixtente  después  dé  la  su«^ 
presión  de  las  hemorroides ,  se  ha  podido  sospechar  que  esta 
era  ia  causa  éet  mal ,  y  lo  que  lo  prueba  todavía  más  es  que 
86  ha  visto  alguna?  veces,  desaparecer  esta  enfermedad  en  cuan-;^ 
to  se  ha  í'epi^ucidó  el  ftuj»  saprimido.  Pero  estos  casos  son 
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mueho  mas  raros  que  lo  que  se  piensa,  y  todos  convienen 
en  que  se  ha  exagerado  estraordinariamente  la  inñuencia  de 
esta  causa*  Por  consiguiente  es  preciso  no  apresurarse  á  hacer 
un  pronóstico  desfavorable  cuando  se  ven  suprimirse  las  hemor- 
roiiies;  pero  no  se  debe  dejar  de  vigilar  las  consecuencias. 

£n  el  dia  nadie  querrá  adoptar  la  opinión  de  los  médi^ 
eos  que  con  Alberti  (1)  consideran  las  hemórr(Mdes  como 
«na  cawsa  real  de  longevidad.  Por  lo  demás ,  las  considera- 
ciones en  que  he  entrado  en  el  articulo  epistaxis  (t.  I.) ,  se 
aplican  bajo  este  punto  de  vista  á  las  hemorroides. 

§.  VIL 

TRATAMIENTO. 

El  tratamiento  de  las  hemorroides  es  sin  contradicción  uno 
de  los  m&s  ricos  de  la  patología;  pero  tampoco  hay  ninguno 
que  se  haya  estudiado  con  menos  rigor  en  la.  mayor  parte  de 
sus  puntos.  Es  un  conjunto  confuso  de  una  multitud  de  medios 
diversos,  entre  los  cuales  es  menester  buscar  con  trabajo  los 
que  tienen  en  sn  favor  algunos  resultados  de  la  esperiencia. 
Para  poner  un  poco  de  orden  en  este  artículo  ,  se  debe  dividir 
necesariamente  el  tratamiento  en  curativo  de  las  hemorroides 
reciente^  ó  antiguas ,  y  en  tratamiento  de  los  síntomas  y  de 
los  accidentes ,  ó  sea  tratamiento  palii^tivo. 

1  .**  Tratamiento  curativo  de  la  afección.  Hemorroides  re* 
etentes.  Esta  especie  de  hemorroides  es ,  comp  hemos  dicho 
anteriormente,  la  mas  fácil  de  combatir.  Con  este  objeto  se 
han  usado  las  emisiones  sanguíneas  por  los  médicos  que  te- 
nían la  intención  de  hacer  cesar  la  congestión.  Sin  embar- 
go, rara  vez  se  ha  practicado  la  sungría general ,  aunque  al* 
gunos  prácticos  la  consideran  CQmo  un  poderoso  medio  de 
derivación.  Pero  se  usan  mucho  mas  las  ^an^i/we/aí  aplica- 
das en  gran  número  al  rededor  del  ano.  El  alivio  que  resulta 
las  mas  veces  de  su  aplicación ,  y  Id  destumefacion  de  Ja  parte 
inferior  del  recto,  prueban  que  esté  medio  no  deja  de  ser 
eficaz.   Generalmente  se  aplican  las  sanguijuelas  en   número^ 

(l>  Dw.  de  ttíjemorrh.  ¡ongat.  causa. 
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de  veinte,  veinticinco  ó  treinta,  que  se  repiten  cuantas  veces 
parezca  exigirlo  el  caso.  No  tengo  necesidad  de  añadir  que 
no  se  ha  averiguado  rigurosamente  cuál  es  el  grado  de  ac-* 
cion  de  este  medio. 

Purgantes.  £n  seguida  se  prescriben  los  purgantes  para 
hacer  cesar  el  estreñimiento  que  precede  casi  siempre  á  la 
aparición  de  las  hemorroides.  Es  inútil  indicar  aqui  detalla* 
damente  los  purgantes  que  se  usan ,  y  basta  decir  que  gene- 
ralmente se  emplean  los  mas  suaves.  Pero  hay  dos  sustancias 
purgantes  á  las  que  se  ha  dado  una  virtud  casi  especifica ,  que 
son  los  calomelanos  y  el  tartrato  de  potasa. 

Los  calomelanos  se  usan  principalmente  en  América  é  In- 
glaterra ,  y  Montegre  cita  un  caso  de  curación  por  esta  sus- 
tancia ,  de  hemorroides  con  flujo  enorme  y  tan  dolorosas  que 
hacian  desmayarse  al  enfermo  en  las  calles ,  aunque  no  tenia  mas 
de  diez  y  siete  á  diez  y  ocho  años  de  edad.  Montegre  no  parece 
dudar  que  en  este  caso  hati  obrado  los  calomelanos  realmente 
como  alterantes ;  pero  la  observación  carece  de  los  mas  impor- 
tante detalles.  No  se  sabe  si  las  hemorroides  eran  antiguas ,  si 
antes  del  tratamiento  habia  estreñimiento  pertinaz ,  y  si  este 
habia  cesado  á  consecuencia  de  la  administración  de  los  calo- 
melanos ,  además  de  que  se  habia  puesto  al  enfermo  durante 
diez  y  ocho  meses  á  la  dieta  láctea ,  lo  que  á  la  verdad  merecia 
tenerse  en  consideración.  He  citado  este  hecho  para  manifes- 
tar la  negligencia  con  que  se  ha  hecho  el  examen  de  estas  cues- 
tiones terapéuticas ;  pero  me  seria  fácil  referir  otros  muchos 
parecidos.  Y  en  vista  de  lo  que  precede ,  ¡  es  de  admirar  que  la 
terapéutica  esté  tan  poco  adelantada! 

Por  lo  tanto  no  está  probado  que  los  calomelanos  obren 
de  otro  modo  que  como  purgante,  y  por  lo  regular  se  admi- 
nistran .de  la  manera  siguiente: 
¡H!    Calomelanos  prepajr 

rados  al  vapor. ...  de  4  5  á  20  centígram.  (3  á  4  f ) 
•   Azúcar  en  polvo. ...  4         gram.  (20  |) 

Se  toman  dos  veces  al  dia. 

Se  repite  esta  dosis  todos  los  dias ,  suspendiéndola  si  se 
nota  que  se  ponen  dolorosas  las  encías. 

¿Obra  de  otro  modo  el  tartrato  de  potasa?  Por  lo  menos 
esto  es  tan  dudoso  como  hemos  dicho  era  el  de  los  calomda- 
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nos.  Entre  los  autores  que  han  Yecomendado  este  medicamen- 
to, ninguno  ha  insistido  mas  en  éi  que  Hiidebrandt  (1),  quien 
le  prescribia  del  modo  que  sigue : 

sf    Tartrato  de  potasa %... 4      gram.  (sj) 

Estracto  de  genciana 4  ,i5  gram.  (9j) 

Agua  de  melisa 90      gram.  (3iij) 

Se  toma  por  la  mañana  en  ayunas ,  y  por  la  noche  antes 
de  acostarse. 

Si  los  tumores  son  muy  gramtes  y  muy  dolorosos,  se  de- 
berá prescribir  esta  dosis  tres  y  aun  cuatro  veces  'al  dia. 

Si  los  enfermos  están  predispuestos  á  la  diarrea,  se  re- 
ducirá la  dosis  de  la  sal  á  1,25  gramos  (1  escrúpulo). 

Hiidebrandt  dice  que  ignora  el  modo  de  obrar  de  este  re- 
medio ,  pero  repito  que  todo  induce  á  creer  que  obra  como 
laxante.  Por  otra  parte,  es  preciso  añadir  que  este  médico 
usaba  al  mismo  tiempo  el  agua  fria ,  de«la  cual  voy  á  hablar. 

Lo  que  hay  de  curioso  en  los  purgantes  es,  como  veremos 
mas  adelante,  que  si  estos  medicamentos  se  han  empleado  para 
hacer  desaparecer  las  hemorroides ,  también  se  usan  para  re- 
producirlas cuando  se  han  suprimido^  pero  ya  volveré  á  ocupar- 
me de  este  punto*  ^ 

Bebidas,  lociones^  semicupios  y  lavativas  de  ag%tafria.  Se  han 
usado  todos  estos  medios,  algunos  aconsejados  por  los  médicos  y 
otros  por  los  enfermos;  pero  los  que  principalmente  han  emplea- 
do estos  últimos  han  sido  las  lociones  y  los  baños  de  asiento  frios 
con  el  objeto  de  combatir  un  ílujo  de  sangre  incómodo.  Pero 
todos  los  médicos  están  conformes  en  mirar  estos  medios  como 
muy  peligrosos.  £1  agua  fria  en  bebida  no  produce  probable-r 
mente  otro  efecto  que  facilitar  la  defecación  cuando  se  toma  en 
gran  cantidad.  Las  lavativas^  las  inyecciones  y  los  chorros  aseen- 
dentesde  agua  fria  han  sido  principalmente  recomendados  p(H* 
Montegre,  quien  dice  que  hubiera  podido  citar  numerosos  ejem-» 
píos  de  curación  obtenida  por  este  medio,  lo  cqal  es  sensible 
que  no  lo  haya  hecho.  Pero  no  es  preciso  que  ei  agua  esté  muy 
fria;  pues  Montegre  asegura  haber  visto  algunos  sugetos  muy 
irritables  en  los  que  los  primeros  chorros  de  agua  muy  fria 

(i)    Sur  let  kémorroidet  ferméw,  trad.  d6l  alemán  por  Mure. ;  París,  4804, 


Digitized  by 


Google 


556  ENFERMEDADES  DE   LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

producían  mayor  tumefacción*  del  intestino.  Guando  se  cono- 
ce el  curso  de  la  enfermedad  y  la  dificultad  que  hay  al  prín-> 
cipio  de  la  fluxión  hemorroidal  en  impedir  que  llegue  á  cier- 
to grado,  se  duda  si  el  autor  no  fue  engañado  por  simples  apa- 
riencias. 

Astringentes.  Los  astringentes  obran  de  la  misma  manera 
que  el  agua  fria^  pero  con  mas  eficacia.  Sin  embargo  ,  se  con- 
sidera á  estos  medios  como  muy  «peligrosos,  y  no  se  aconse- 
jan sino  cuando  el  flujo  hemorroidal  parece  ser  pasivo.  ¿Pero 
es  fácil  y  aun  posible  reconocer  que  semejante  flujo  es  real- 
mente pasivo?  Esto  es  lo  que  seria  menester  demostrar  antes 
de  proponer  semejante  medicación. 

El  agua  blanca^  la  solución  de  alumbre  á  la  dosis  de  4  gra- 
mos (1  dracma)  por  500  gramos  (una  libra)  de  agua,  el  agua 
y  vinagre ,  etc. ,  son  los  astringentes  que  principalmente  se 
usan  en  lociones.       • 

Tales  son  los  medios  que  merecen  mencionarse  entre  los 
que  se  han  recomendado  para  curar  completamente  las  hemor- 
roides recientes.  Sin  duda  no  se  esperará  que  yo  refiera  aqui 
las  maravillas  producidas  por  sustancias  muy  diversas,  lleva- 
das conío  amuleto.  Únicamente  manifestaré  que  no  hay  ningu- 
na afección  en  que  se  hayan  hecho  curaciones  tan  milagrosas. 
El  curso  de  la  enfermedad  es  tan  caprichoso  en  ciertos  casos 
que  basta  para  esplicar  todos  estos  hechos  tan  sorprendentes  á 
primera  vista,  y  no  hay  duda  que  si  alguno  de  los  autores  que 
nos  han  precedido  hubiese  estudiado  con  método  los  hechos  so- 
metidos á  su  observación ,  se  hubiera  encontrado  la  clave  de 
todas  estas  curaciones  eslraordinarias  que  se  han  referido  en 
muchas  obras  con  demasiada  complacencia. 

Hemorroides  antigtms.  Cuando  son  antiguas  las  hemorroi- 
des, los  ataques  se  han  repetido  mucho,  y  los  tumores  conser- 
van un  gran  volumen  en  el  intervalo  de  estos  ataques,  no  se 
puede  esperar  obtener  la  curación  radical  por  los  medios  pre- 
cedentes; mas  si  por  un  motivo  cualquiera,  se  cree  que  el  enfer- 
mo debe  verse  libre  de  su  mal  se  recurre  á  las  operaciones  }w*- 
rúrgicas. 

La  estirpacion  de  las  hemorroides  no  se  práctica  sino  cuan- 
do siendo  demasiado  voluminoso  el  rodete  impide  la  defecación, 
cuando  este  rodete  no  puede  contenerse  en  el  recto,  sale  fuera 
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y  arríistra^rresistiUemen  té  el  intestino*,  en  una  palabra,  cuan*^ 
do  la  afección  s%ha  hecho  ehleramente  insoportable.  No  descfi*^ 
biré  aqtti  las  operaciones  quirúrgicas  que  se  practican  en  seme- 
jante caso,  y  únicamente  me  contentaré  con  indicarlas  (1). 

EOi  primer  lugar  tenemos  la  lipcbdtéra  dé  los  tumores^  ya  /eco^ 
mendada  por  Hipócrates  y  Galeno^  operación  generalmente  abann 
donada  en  la  actualidad  por  los  niédicos  franceses  á  causa  de  sil 
dificultad,  dd  vivo  dolor  que  produce  y  sobretodo  de.los  accidenr 
tes  mortales  á  que  puede  dar  lugar.  Sin  embargo^  muchos  aut¡o^ 
res  célebres,  espeeialnjentaea  Inglaterra,  éstan  lejos  de  reprobar 
asi  la  ligadura,  y  sobre  este  punto  el  doctor  Brodie  (2)  hace  una 
jtmpprl^nte  distíncion.  En  su  concepto  sé  d^e  practicar  la  ind-^ 
sioijt  cuando  se  trata  de  tumores  hemorroidales  estemos,  paro  es 
necesario  recurrir  á  la  ligadíiMi  en  Jos  tun^oces  intearnosj  En  efecr 
to,  en  estos ,  según  ^te  autor  y  son^mas  de  temer  los  accidentes 
indijcados^mas  arriba,  y  ademes  de  que  tampoco  es  de  temer  la 
hemorragia  interna ,  accidente  muy  grave  de  que  hablaré  mai^ 
adelante.  No  me  c(»*responde  á  mi  decidir  cuál  de  estas  opinio-. 
nes  es  la  que  debe  adoptarse  \  asi  pues,  se  consultarán  los  l^a-i 
tados  de  ciruíía  sobreesté  apunto,, asi  .como  los  diversos,  procer* 
dimientos  usados  en  las  ligaduras  de  estos  tumores^ 

Sé  ha  recurrido  también  al  cauterio  actual^  y  este  medio  ha 
tenido  las  mas  veces  el  mejor  éxito,  según  ^refierenlos  autores;, 
pero  ninguno  ha  presentado  pruebas  mas  convincentes  que  F.  Bo- 
yer  (3),  Efectivamente,  ha  citado  hechos' muy  notables  de  cu- 
ración de  hemorroides  antiguas,  obtenidas  en  sugetos  muy  dér 
bilitados  por  la  cauterización  ó  por  el  hierra  candente.  Elste  esy 
pues  un  medio  que  será  muy  útil  al  práctico,  y  que  como  lo 
prueban  las  observaciones  de  F.  Boyer  no  ofrecen  verdadero 

i  (i)  Tai  yes  aoirprenderá  ver  que  pjE^o  «asilefioio  la  deiserípt^n  de; estas 
operaciones  después  de  haber. espuesto  detalladamente  otros  procedimientos 
quirúrgicos^  especialmente  en  la  hittoria  de  la  epistaxis  y  del  crup;  pero  re- 
flexionando! o ,  se  comprenderán  bien  pronto  las  razones  que  me  indncetí  á 
obrar  así.  He  descrito  las  operaciones  quirúrgicas  solo  cuando  pueden  ser 
tan  urgentes  que  el  médico  deba  hallarse  en  estado  de  practicarlas  tan  bien 
como  un  cirujano,  que  es  Jo  que  se  verifica  con  el  taponamiento  en  la  epista- 
xis, y  con  la  traqueolomla  en  el  crup ;  pero  la  eslirpacion  de  la  hemorroides 
es  una  operación  que  sé  puede  proveer  y  preparar  de  antemanó. 
'  {%  Lond^mtá.  Gaz. i  hxp^.tix. 
(.">)    Bull  gen.  de  Ihér.,  1818.     .    /,  .  /.:...■ 
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chorro  de  agua  fría  dirigido  con  uba  geringa  sobre  oí  tümor^ 
se  lleva  lo  supérfluo  del  cáustíco  y  amorligtia  la  seasaeion  de 
quemadura. 

»A(nusat  ha  aplicado  ya  tres  veces  este  procedimiento  y 
cada  vez  ha  coronado  ua  completo  y  rápido  resultado  ^ta  fe- 
liz tentativa.  En  uno  de  estos  casos  se  trataba  de  cuatro  tumo-^ 
res  hemorroidales  voluminosos,  que  databan  de  muchos  anos  y 
que  babian  aniquilado  á  un  enfermo  de  organización  muy  fuei'te. 
Estos  tumores  fueron  destruidos  en  dos  veces,  sin  que  sobrevl^ 
niese  ningún  accidente.  Por  medio  de  este  instrumento  se  pue- 
de esperar  con  Amusat,  que  la  cauterización  de  los  tumores  he- 
morroidales sea  en  lo  futuro  de  una  aplicación  tan  s^ura  como 
fácil.»  *      . 

Se  ha  propuesto  siguiendo  á  Galeno  reunir  hí  li§f€uíura  á 
la  escisión ,  es  decir ,  ligar  primero  los  tumores  y  hacer  des- 
pués su  escisión.  Pero  esta  práctica ,  que  no  tendría  otra  v^i-» 
toja  que  la  de  oponerse  á  la  hemorragia,  está  abaodwada  por* 
que  hay  nidios  mas  eficaces  de  evitar  este  aceúlente. 

La  escisión  es  la  única  que  actualmente  se  usa ,  y  se  encujen^ 
tra  en  todos  los  tratados  de  patología  la  manera  de  praóticarlá; 
Pero  aqui  se  presenta  una  cuestión  que  no  debo  pasar  eíi  si- 
lencio. ¿  Se  deberán  quitar  todos  los  tumores;,  6  dejar,  uno  como 
quería  Hipócrates ,  cuya  opinión  ha  sido  después  adoptada  por 
la  mayor  parte  de  los  médicos?  Montegre  reprueba  esta  prác-^ 
tica,  en  raizón  á  que  no  es  ordinariamente  de  los  tumores^ 
sino  de  la  membrana  mucosa  de  donde  fluye  la  saíigre,  Perb 
como  hemos  visto  mas  arriba,  estsa.  es  una  cuestión  que  no  se 
puede  resolver  asi.  En  efecto,  las  investigaciones  modernas  h^u 
probado  que  se  efectúa  el  flujo  hemorroidal  por  la.  rotura  de 
los  tumores  ó  á  lo  menos  por  su  superficie.  :Sin  embakigo  no  se 
vacila  en  estirpar  todos  los  tumores ,  porque  se  puede  en  se- 
guida remediar  por  la  aplicacion.de  sanguijuelas,  1^  supresión 
del  flujo.  Las  mismas  razones  habian  inducido  á  algunos  ciitija- 
nosá  estirpar  los  tumores  unos  después  de  otros,'  pero  acaban 
mos  de  ver  que  no  sonde  mucho  valor.     ^         .    <    •  >      . 

Hemorragia  consecutiva.  El  accidente  más  grave  que  puede 
resultar  de  la  escisión  es  la  hemorragia,  principalmente  cuando 
se  trata  de  hemorroides  internas.  Esta  hemorragia  puede  pro- 
ducir un  flujo  de  sangre  al  esterior^  pero  al  mísmp  tien^H)  este 
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liquido  se  acumula  en  el  interior  del  recto  de  suerte  que  hay  á 
la  vez  hemorragia  interna  y  esterna.  Tampoco  es  raro  ver  que 
existe  solo  la  hemorragia  interna. 

El  enfermo  es  el  primero  que  nota  la  salida  de  sangre  en  el 
recto,  cuando  siente  un  calor  suave  en  el  bajo  vientre  ,  segui- 
do bien  pronto  de  la  distensión  de  aquel  órgano.  Sin  embargo, 
estos  fenómenos  por  lo  regular  no  alarman,  y  no  s^  piensa  en 
la  hemorragia  sino  cuando  sobrevienen  horripilaciones,  frío  en 
las  estremidades,  palidez  de  la  cara,  sudores,  y  en  una  palabra, 
Jos  síntomas  generales  de  la  hemorragia  interna,  que  hemos  te- 
nido muchas  veces  ocasión  de  señalar.  No  puedo  hacer  otra  co- 
sa mejor,  para  indicar  los  medios  apropiados  para  remediar  á 
este  accidente,  que  trasladar  aqui  el  pasage  que  Berard  (1)  les 
ha  dedicado. 

Tratamiento  déla  hemorragia  consecutiva,  «Se  encarga  al 
enfermo  que  haga  esfuerzos  para  defecar,  con  el  objeto  de  eva- 
cuar los  coágulos;  se  ponen  lavativas  frias  ,  hechas  astringentes 
añadiendo  alumbre  en  solución,  cocimiento  de  corteza  de  ro- 
ble, y  nuez  de  agallas.  Al  mismo  tiempo  se  administra  interior- 
mente los  astringentes  usados  en  casos  análogos.  También  se 
pueden  aplicar  sobre  el  punto  que  da  sangre  y  que  puede  haber 
salido  fuera  por  los  esfuerzos  de  la  defecación,  una  solución  de 
alumbre  y  de  sulfato  de  hierro  ó  de  cobre,  que  se  aplica  bien 
con  un  pincel,  bien  con  pelotas  de  hilas-,  pero  cuando  estos  me- 
dios no  bastan,  es  menester  recurrir  sin  dilación  á  la  caute- 
rización ó  al  taponamiento. 

))Se  ha  aconsejado  emplear  la  cauterización  inmediatamente 
después  de  la  escisión,  con  el  fin  de  evitar  la  hemorragia.  Pero 
como  esta  práctica  no  carece  de  inconvenientes  graves,  es  mejor 
esperar  á  que  sea  necesaria,  teniendo  sin  embargo  cuidado  de  se- 
guir con  solicitud  los  fenómenos  que  siguen  á  la  operación,  y  de 
preparar  de  antemano  todo  lo  que  pueda  ser  necesario  para  ha- 
cer la  cauterización  con  la  mayor  prontitud ,  en  cuanto  se  ma- 
nifiesten los  primeros  síntomas  de  la  hemorragia.  La  cauteri- 
zación se  practica  con  un  hierro  candente  introducido  por  me- 
dio de  un  espéculo. 

y) Taponamiento.     Cuando  se  opera  con  bastante  prontitud, 

(1)    Dict.  de  méd.,  t.  XY,  art.  Hjexorrhoides. 

Tomo  iv.  36 
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es  raro  que  el  taponamiento  convenientemente  practicado  no  sea 
suficiente  para  contener  la  hemorragia.  J.  L.  Petit  taponaba 
por  medio  de  un  grueso  lechino  de  hilas  atado  por  dos  hilos 
cruzados  cuyos  cabos  salian  por  el  ano.  Se  introducía  este  lechi- 
no lo  mas  arriba  posible  en  el  recto,  y  entre  los  cuatro  cabos 
ponia  á  la  parte  de  afuera  del  ano  otro  lechino  voluminoso  y  re- 
sistente sobre  el  cual  los  ataba,  de  suerte  que  las  partes  que  da- 
ban sangre,  se  encontraban  comprimidas  entre  el  tapón  inte- 
rior atraido  hacia  abajo,  y  el  esterior  hacia  arriba.  Por  último 
se  completaba  el  aparato  con  gruesas  compresas  y  un  vendaje 
de  T.  Boyer  se  ha  servido  con  buen  resultado  de  un  pedazo 
cuadrado  de  lienzo,  cuya  porción  media  introducía  en  el  intesr 
iitkO'^  después,  amontonaba  en  el  centro  de  la  bolsa  que  de  esta 
manera  se  formaba,  una  cantidad  suficiente  de  hilas  -,  y  tirando 
hacia  si  los  cabos  de  la  compresa ,  atraía  su  fondo,  igualmen- 
te que  la  masa  que  le  llenaba  contra  el  ano ,  de  modo  que 
comprimía  con  fuerza  las  partes  interesadas  en  la  operación. 
Dupuytren  ha  usado  con  igual  ventaja  una  vejiga  introducida 
en  el  recto  y  llena  de  la  misma  materia. 

»Consíderando  Begin  (1)  que  estos  procedimientos  presen- 
tan el  grave  inconveniente  de  retener  en  el  intestino  los  gases 
y  las  materias  estercorales  ,  aconseja  servirse  de  una  cánula  de 
plata  ó  de  goma  elástica  de  seis  á  ocho  pulgadas  de  larga,  abier- 
ta en  sus  dos  estremídades,  y  cubierta  de  una  camisa  de  lienzo 
semejante  á  la  de  que  se  servia  Dupuytren  contra  las  hemor- 
ragias profundas  y  á  oleadas  que  se  siguen  á  la  cistotomia  la- 
teralizada.  Por  medio  de  este  instrumento,  dice,  se  puede  tapo- 
nar el  recto  con  tanta  fuerza  como  exactitud,  al  mismo  tiempo 
que  las  emisiones  gaseosas  conservan  su  libertad,  y  aun  se  pue- 
den hacer  en  el  intestino  las  inyecciones  necesarias  para  cal- 
mar su  irritación  ó  arrastrar  las  materias  que  le  llenan.» 

Dupuytren  (2)  ha  propuesto  para  evitar  la  hemorragia  que 
^igue  á  la  incisión,  no  estírparlas  por  su  base ,  sino  cortar  la 
porción  que  sobresale  fuera.  Operando  asi ,  dice,  se  deja  en  la 
apariencia  una  masa  bastante  considerable  en  la  margen  del 
ano  que  podría  hacer  creer  que  no  se  ha  quitado  suficiente 

(i)    Dicl.  de  méd,  el  de  chir.  prat.y  art.  Hemorrhoidbs.  . 
{t)    Iscom  oralts,  1. 1,  p.  548. 
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cantidad  del  rodete  ]  pero  con  la  cicatrización  todo  entra  en  or- 
den, y  vuelve  ^la  abertura  á  ser  normal,  porque  no  hay  que 
temer ,  como  en  la  estirpacion  completa,  una  estrechez  consecu- 
tiva del  ano. 

En  tin,  para  evitar  el  accidente  que  acabo  de  indicar,  Jo- 
bert  (1)  y  Velpeau  (2)  han  propuesto  procedimientos  particula- 
res. El  del  primero  es  como  sigue:  «Después,  dice,  de  haHer  por 
la  administración  de  una  lavativa ,  ó  induciendo  al  enfermo  á 
hacer  esfuerzos  de  defecación ,  provocado  la  salida  de  los  tu- 
mores hemorroidales,  los  cojo  con  pinzas  crinas  de  manera  que 
se  pueda  mantenerlos  fuera  todo  el  tiempo  necesario  para  la 
operación ;  entonces  con  un  bisturí  convexo,  conducido  como 
disecando  de  dentro  á  fuera ,  los  divido  lentamente ,  y  á  me- 
dida que  un  vaso  da  sangre  hago  su  ligadura  por  medio  de  un 
hilo  sencillo;  mas  para  evitar  la  hemorragia  consecutiva  es 
necesario  no  solo  ligar  las  arterias,  sino  también  las  venas  dé 
algún  grosor.  Si  después  de  cierto  tiempo ,  y  habiendo  cesado 
la  crispatura  ocasionada  por  el  dolor ,  y  recobrado  el  corazón 
su  fuerza  de  impulsión ,  limpiada  la  herida  con  una  esponja  no 
da  ya  sangre ,  entonces  se  la  puede  abandonar  á  sí  misma  sin 
temor,  y  es  imposible  una  hemorragia  consecutiva.» 

Procedimiento  de  Velpeau»  «Esperando,  dice  Velpeau,  evitar 
mejor  la  hemorragia ,  la  inñamacion  y  la  infección  purulenta, 
be  ideado  reunir  por  primera  intención  las  heridas  que  resultan 
de  la  escisión  de  los  tumores  ó  de  los  rodetes  hemorroidales. 
Para  esto  fijo  al  esterior  por  medio  de  una  erina,  cada  uno  de 
los  tumores  que  se  han  de  escindir,  y  atravieso  su  raiz  con  su- 
ficiente número  de  hilos.  Cortando  inmediatamente  los  tejidos 
por  delante  de  estos  hilos  con  el  bisturí  ó  buenas  tijeras ,  no 
tengo  mas  que  hacer  que  cojerlos  y  atarlos  y  completar  asi  otros 
tantos  puntos  de  sutura  simple.  Las  mechas  y  el  taponamiento 
son  entonces  inútiles ,  y  la  curación  se  completa  las  mas  veces 
del  décimo  á  décimo  quinto  dia.» 

El  doctor  J.  Burne  ha  señalado  otro  accidente  que  resulta 
de  la  escisión,  y  que  en  algunos  casos  es  muy  grave,  cual  es  la  ci- 
eatrizacion  incompleta^  déla  que  resultan,  sobre  todo  durante  los 

(1)    Gaz.  méd  de  Parít,  1840. 

(i)    Now,  élém.  de  méd.  opératoire;  París,  1839,  t.  III,  p.  795. 
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esfuerzos  que  se  hacen  para  defecar,  dolares  muy  Tiolenlos ,  que 
como  ha  observado  este  autor,  pueden  hacer  insoportable  la  exis- 
tencia. Para  oponerse  á  esta  fatal  consecuencia  es  preciso  tener 
cuidado  en  los  días  que  siguen  á  la  operación,  de  mantener  el 
vientre  libre ,  de  impedir  por  medio  de  lavativas  el  contacto 
irritante  de  las  materias  fecales,  y  de  favorecer  la  cicatriza- 
cíon  cdn  pomadas  astringentes. 

También  es  necesario  hacer  mención ,  de  la  estrechez  del 
recto^  como  una  consecuencia  posible  de  la  escisión,  de  la  que 
han  hablado  particularmente  J.  L.  Petit  y  Boyer.  Este  último 
ha  logrado  hacerla  desaparecer  practicando  muchas  incisiones 
al  rededor  del  ano  y  dilatando  su  abertura  por  medio  de 
mechas. 

Asi  mismo  se  ha  propuesto  la  simple  incisión  de  las  he- 
morroides, igualmente  que  la  rescisión;  pero  estos  medios  no 
han  sido  generalmente  adoptados.  P.  Berard  lia  aplicado  al  tra- 
tamiento de  las  hemorroides  una  operación  puesta  ya  en  prácti- 
ca por  Dupuytren  contra  la  procidencia  del  recto:  tal  es  la  es- 
cisión  de  los  pliegues,  radiados  del  ano ,  lo  que  hizo  en  muchos 
casos ,  dice ,  con  buen  éxito.  Laugier  (1)  ha  seguido  este  pro- 
cedimiento en  un  caso  de  hemorroides  con  procidencia  del 
recto,  y  seis  meses  después  el  enfermo  se  hallaba  completa- 
mente curado,  aunque  al  entrar  en  el  hospital  Beanjon  era 
enorme  el  rodete  hemorroidal.  Berard  espiica  la  desaparición 
de  los  tumores  de  la  manera  siguiente:  «Se  puede ;  dice,  espli- 
car  este  hecho ,  pensando  que  llegando  la  inflamación  traumá- 
tica que  sigue  á  la  escisión  de  los  pliegues  del  ano,  á  propagar- 
se al  tejido  celular  que  forra,  por  decirlo  asi ,  la  membrana  su- 
jeta á  invertirse ,  este  tejido ,  como  sucede  casi  constantemente 
por  el  trabajo  inflamatorio ,  pierde  su  laxitud  y  su  flexibilidad, 
y  mantiene  pegada  á  las  paredes  del  recto  la  membrana  que 
él  forra.  Este  mismo  efecto  se  estíende  á  los  tumores  hemor- 
roidales, que  hallándose  retenidos  en  el  interior  del  recto,  no 
son  ya  arrastrados  afuera  en  la  procidencia  de  este  intestino.» 

Cualquiera  que  sea  el  procedimiento  que  se  ponga  en  prác- 
tica ,  es  necesario  eii  seguida ,  para  asegurar  la  solidez  de  la 
curación,  recurrir  á  diferentes  medios  que  consisten  en  el  uso 

(i)    Jwm,  di  méd.  et  de  chir.  prai.,  1840. 
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local  de  los  remedios  astringentes  y  en  el  de  ligeros  laxantes, 
al  mismo  tiempo,  que  se  insiste  en  un  régimen  severo ,  y  que 
se  evita  la  estrechez  del  ano  por  la  introducción  de  mechas.  El 
doctor  Smith  (1)  ha  elogiado  la  pomada  siguiente  como  muy 
útil  en  semejante  caso. 

íf    Manteca  de  puerco 30  gram.  (3j) 

Nuez  de  agallas  en  polvo  muy  x 

fino (áá     4  gram.  (sj) 

Opio  en  polvo ) 

Ungüento  mercurial 8  gram.  (5ij) 

Con  esta  pomada  se  hacen  por  mañana  y  noche  fricciones 
en  el  ano ,  y  se  introduce  una  corta  cantidad  de  ella  en  el 
recto. 

No  tengo  precisión  de  añadir  que  á  pesar  de  todas  las 
precauciones  precedentes,  es  necesario  tener  cuidado  de  que  la 
supresión  del  flujo  hemorroidal  no  produzca  accidentes ,  por- 
que es  una  precaución  común  á  todos  los  tratamientos  curati- 
vos. Ya  veremos  qué  precauciones  se  han  de  tomar  cuando  se 
trate  de  la  supresión  de  las  hemorroides.  No  he  creido  debía 
hablar  de  la  compresión^  pprque  en  el  día  se  halla  generalmente 
abandonada. 

2.**  Tratamiento  paliativo.  Los  numerosos  accidentes  que 
han  ocasionado  las  hemorroides  exigen  ordinariamente  tratarse 
cada  uno  en  particular. 

Tratamiento  del  dolor.  El  primero  de  todos  es  el  dolor ^  y 
contra  él  se  han  empleado  muchísimas  preparaciones  diversas, 
de  las  cuales  las  principales  consisten  en  ponteadas ,  en  las  que 
se  incorpora  medicamentos  nared^/co^  á  dosis  considerables.  Para 
este  fin  se  puedieran  poner  en  uso  las  siguientes: 

y    Extracto  de  opio 4  gram.  (5j) 

Manteca  de  puerco 30  gram.  (3j) 

Mézclese  exactamente.  Se  hacen  fricciones  sobre  el  ano  mu- 
chas veces  al  dia ,  introduciendo  un  poco  de  esta  pomada  en 
el  recto. 

La  misma  cantidad  de  estracto  de  beleño  y  de  belladona,  for- 
ma la  base  de  otras  pomadas. 

También  se  ha  recomendado  el  ungüento  populeón  con  opio 

({)    Non,  Amer.  Areh.;  Battimore,  abril  de  I8S5. 
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ó  sin  él ,  los  supositorios  de  manteca  de  cacao ,  ó  los  suposito- 
rios calmantes ,  como  por  ejemplo  el  siguiente : 

Sf    Opio 40  centígram.  (2  g) 

Jabón 40  centígram.  (8  f ) 

H.  S.  A.  un  pequeño  supositorio  que  se  introduce  en  el  recto. 
También  citaré  el  linimento  sedante  de  Bíwhan  que  se  com- 
pone de  lo  siguiente : 

y    Ungüento  popaleon 60  gram.  (3ij) 

Láudano  liqaido • . .  46  gram.  (3ft) 

Temas  de  huevos  frescos N."  2. 

Se  empapan  lechinos  en  este  linimento ,  y  se  aplican  sobre  las 
hemorroides  dolorosas. 

^  Pero  es  necesario  no  olvidar  que  el  dolor,  qué  es  con  fre- 
cuencia escesivo  en  las  hemorroides ,  es  producido  ya  por  la 
simple  distensión  y  por  el  aflujo  de  sangre,  ya  por  una  verda- 
dera inflamación.  Asi  es  que  se  ve  muchas  veces  que  los  di* 
ferentes  medios  no  producen  efecto  alguno.  Guando  no  hay 
una  verdadera  inflamación  ,  y  los  síntomas  son  únicamente  d 
resultado  de  la  congestión ,  se  los  remedia  por  la  aplicación  de 
ianguijmlas ,  la  punción  6  la  incisión  de  los  tumores ,  y  la  apli- 
cación de  emolientes  auxiliados  de  minorativos  suaves  y  de  una 
dieta  bastante  rigurosa.  Las  sanguijuelas  deben  aplicarse  en 
bastante  número  para  producir  una  notable  deplecion,  ponien- 
do veinte  ó  veinticinco ,  repitiéndolas  varias  veces  si  el  caso  lo 
exigiese.  Algunos  médicos  han  propuesto  aplicar  estas  sangui- 
juelas sobre  los  mismos  tumores  hemorroidales;  pero  como 
hace  notar  especialmente  B.  Brodie,  esta  aplicación  es  muy  do- 
lorosa ,  y  puede  resultar  de  ella  una  inflamación  bastante  viva: 
por  lo  cual  la  mayor  parte  de  los  médicos  aplican  las  sangui- 
juelas al  rededor  de  los  tumores  hemorroidales. 

Una  incisión  poco  estensa  hecha  en  los  tumores  con  la  punta 
de  una  lanceta,  produce  una  evacuación  sanguínea  cuyos  resul- 
tados son  hacer  cesar  la  tumefacción  y  por  consiguiente  el  dolpr. 
Se  deben  hacer  estas  pequeñas  incisiones  sobre  los  puntos  pro- 
minentes y  como  semitrasparcntes,  porque  la  sangre  se  halla  en 
ellos  acumulada  en  las  celdillas  de  que  hemos  hablado  mas 
arriba.  Brodie  propone  reemplazar  esta  incisión  por  picaduras 
hechas  con  una  aguja  de  modo  que  penetren  en  el  tumor  ó  le 
traspasen.  No  es  raro  ver  que  después  de  esta  picadura  salta 
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la  sangre  can  cierta  fuerza.  También  es  menester  añadir  á  este 
tratamiento  las  cataplasmas  emolientes  laudanizadas^  pero  es 
preciso  sobre  todo  no  olvidar  la  po^tWcm  del  enfermo.  En  efec- 
to, este  debe  estar  echado  con  las  nalgas  un  poco  elevadas^ 
de  modo  que  la  sangre  no  fluya  hacia  el  recto. 

Hay  otro  medio  usado  contra  el  dolor  y  que  he  querido 
indicar  por  separado,  porque  presenta  algo  de  particular ,  que 
es  la  pomada  propuesta  por  el  doctor  Burne,  que  se  compone 
del  modo  siguiente: 

y    Polvo  de  heléboro  negro 4  gram.  (sj) 

Manteca  de  puerco 30  gram.  (3j) 

Se  hacen  fricciones  sobre  los  tumores  por  mañana  y  noche. 

Lo  que  hay  de  particular  en  el  uso  de  esta  pomada  es  que 
al  pronto  produce  gran  aumento  del  dolor ;  pero  como  ha  ob- 
servado Burne ,  esta  exasperación  es  momentánea ,  y  al  cabo 
de  media  hora  ha  desaparecido  ó  disminuido  considerable- 
mente. 

Tratamiento  de  la  inflamación.  Cuando  el  tumor  es  debido 
á  una  inflamación ,  esta  es  la  que  hay  que  combatir ,  y  por 
consiguiente  se  deduce  naturalmente  el  tratamiento  que  debe 
oponérsele.  En  semejante  caso  se  emplearán,  lo  mismo  que  en 
los  demás  casos  de  inflamación  local,  las  sanguijuelas  apli-* 
cadas  como  se  ha  hecho  en  el  caso  precedente ,  pero  en  mucho 
mayor  número,  la  sangría  general,  los  baños  tibios,  las  apli- 
caciones emolientes,  las  cataplasmas  laudanizadas,  etc.  Bajo 
este  punto  de  vista  las  hemorroides  nada  ofrecen  de  parti- 
cular. 

Hay  algunos  medicamentos  que  se  aplican  siempre  que  el 
dolor  es  vivo ,  y  frecuentemente  sin  informarse  de  la  causa  de 
este  dolor,  y  entre  ellos  citaré  especialmente  \2i  pasta  de  Ward^ 
en  la  que  el  doctor  Brodie  tiene  la  mayor  confianza.  Esta  pasta 
se  compone  de  la  manera  que  sigue: 

ij/i    Pimienta  negra )  ^     ^^^  ... 

Raíz  de  énula  campana....}^     500  gram.  (Ibj) 

Simiente  de  hinojo 4600  gram.  {fbü}) 

Miel ) 

Azúcarblanca |^  4 000  gram.  (Ibij) 

Se  toma  una  porción  como  del  grueso  de  una  avellana, 
tres  ó  cuatro  veces  al  dia. 
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Habiendo  Ev.  Home  administrado  esta  pasta  á  uno  de  sus 
enfermos ,  este  en  lugar  de  tomarla  por  la  boca  introdujo  bas- 
tante cantidad  de  ella  en  el  recto ,  y  esta  práctica  fue  segui- 
da de  tan  buen  resultado ,  que  este  médico  continuó  usándola 
de  esta  manera. 

Con  el  mismo  objeto  se  han  administado  la  pimienta  cube- 
6a  y  el  bálsamo  de  capaiba.  Se  da  la  primera  á  la  dosis  de 
1,25  gramos  (1  escrúpulo)  dos  ó  tres  veces  al  dia,  y  el  se- 
gundo recomendado  por  el  doctor  Brodie,  se  une  de  la  ma- 
nera siguiente  al  licor  de  potasa  (mezcla  de  360  gramos  (doce 
onzas)  de  subcarbonato  de  potasa,  y  de  180  gramos  (seis  onzas) 
de  cal  viva,  sobre  las  cuales  se  echa  4  litros  (8  cuartillos)  de 
agua  destilada  hírbiendo). 

Sf    Bálsamo  de  copaiba : 2  gram.  (36) 

Licor  de  potasa 45  gotas. 

Macilago  de  goma  tragacanto. . .  •     4  gram.  (sj) 

Agua  de  canela 30  gram.  (3j) 

Se  toma  en  tres  dosis  al  dia. 

No  multiplicaré  estas  citas,  y  únicamente  haré  notar  que 
estas  diversas  preparaciones  tienen  propiedades  escitantes  mar- 
cadas ,  y  que  todo  induce  á  creer  que  se  haria  muy  mal  en 
«ponerla  en  uso  en  los  casos  en  que  hubiera  una  inflamación 
de  cierta  intensidad.  Sin  embargo,  la  pasta  de  Ward  goza  de 
tal  reputación  en  Inglaterra ,  que  como  he  dicho  mas  arriba 
se  la  prescribe  en  todos  los  casos  sin  distinción. 

Tratamiento  del  flujo  hemorroidal.  Guando  este  flujo  no 
pasa  de  ciertos  limites,  se  le  debe  respetar.  Ya  hemos  visto,  por 
las  observaciones  citadas  mas  arriba .  que  cuando  es  demasia- 
do abundante ,  no  es  menester  apresurarse  á  detenerle ,  pues 
aunque  evidentemente  se  ha  exagerado  la  cantidad  de  sangre 
que  los  enfermos  han  podido  perder  sin  ser  incomodados ,  es 
cierto  que  no  es  posible  designar  de  antemano  los  limites  en 
que  puede  efectuarse  esta  pérdida  de  sangre  sin  ser  peijudi- 
cial  ]  el  médico  se  halla  en  disposición  de  juzgarlo  fácilmente 
en  vista  del  estado  del  enfermo.  Si  conserva  sus  fuerzas,  si 
no  palidece .  si  el  pulso  no  está  deprimido ,  etc. ,  no  se  debe 
apresurar  á  contener  la  hemorragia  ^  pero  si  sucede  lo  con- 
trario ,  seria  menester  emplear  medios  apropiados  para  mode- 
rar el  flujo  hemorroidal  ó  suprimirle  completamente.  En  el 
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primer  caso  la  quietud  absoluta^  el  decúbito  dorsal^  el  tener  la 
pelvis  bastante  elevada^  la  dieta  severa,  las  bebidas  acidula- 
das sobre  lodo  con  los  ácidos  minerales  (véase  epistaxis) ,  y  á 
baja  temperatura,  los  semicupios  frescos^  las  inyecciones^  los 
chorros  ascendentes  frios ,  las  lociones  con  el  agua  blanca ,  el 
agua  de  Goulard ,  etc.-,  moderan  prontamente  el  flujo  dema- 
siado abundante.  El  doctor  J.  Burne  usa  en  semejante  caso  la 
siguiente  mezcla: 

^    Aceite  de  trementina 2  gram.  (56) 

Yema  de  huevo N.®  4 . 

Agua  de  harina  de  avena 4  cucharada. 

Se  toma  esta  dosis  dos  ó  tres  veces  al  dia. 

En  esta  preparación  se  puede  reemplazar  el  aceite  de  tre-  . 
mentina  por  el  bálsamo  de  copaiba^  pudiéndose  ver  por  otra 
parte  lo  que  he  dicho  mas  arriba  acerca  de  esta  sustancia. 

Por  último ,  completan  el  tratamiento  los  diversos  medios 
antihemorrágicos ,  tales  como  el  estracto  de  ratania  á  la  dosis 
de  4  á  6  gramos  (de  1  á  1  %  dracmas)  en  una  poción  ,  el  centeno 
cornezuelo  en  polvo  á  la  dosis  de  3  gramos  (54  granos)  al  dia, 
tomado  en  tres  veces  ó  bien  en  infusión ,  el  tanino ,  etc. 

Pero  si  la  hemorragia  fuese  bastante  abundante  para  com- 
prometer la  vida  del  enfermo ,  seria  necesario  emplear  medios 
mas  eQcaces.  En  un  caso  semejante,  Scultet  (1)  recurrió  al 
cauterio  actual ,  aplicado  sobre  los  tumores ,  y  obtuvo  un  re- 
sultado feliz.  También  se  pueden  usar  los  demás  cáusticos ,  pero 
es  necesario  recordar  las  reflexiones  que  he  presentado  mas 
-arriba  al  hablar  de  estos  medicamentos.  Si  á  pesar  de  todos  es- 
tos medios  persistiese  la  hemorragia,  no  se  deberia  vacilar  en 
hacer  la  ablación  de  los  tumores  por  medio  de  una  de  las  ope- 
raciones anteriormente  indicadas. 

Aunque  la  hemorragia  no  lleva  consigo  los  peligros  que  aca- 
bo de  indicar ,  puede  sin  embargo ,  repitiéndose  con  frecuen- 
cia, conducir  á  los  enfermos  á  un  estado  anémico  bastante  gra- 
ve. En  semejante  caso,  después  de  haber  moderado  ó  suprimido 
el  flujo  de  sangre  por  los  medios  que  se  acaban  de  mencionar, 
es  necesario  emplear  los  que  sean  apropiados  para  combatir 
la  anemia ,  los  accidentes  nerviosos  y  los  trastornos  digestivos 

(1)    Arsenal  dt  chirurgie^  p.  217. 
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que  son  su  consecuencia.  Pero  como  esta  especie  de  anemia 
nada  presenta  de  particular,  remito  al  lector  para  su  trata- 
miento á  lo  que  he  dicho  en  el  articulo  especial  dedicado  á  esta 
afección  (1). 

Tratamiento  de  las  grietas  y  de  las  úlceras.  Otra  compli- 
cación de  las  hemorroides  es  00140  ya  se  ha  visto ,  la  pro- 
ducción de  grietas  y  de  úlceras  que  causan  un  dolor  mas  ó 
menos  vivo,  que  dan  ordinariamente  lugar  á  un  flujo  blanco 
por  el  ano ,  y  que  algunas  veces  determinan  la  hemorragia  de 
que  acabamos  de  hablar.  Si  existe  una  ó  mas  grietas  se  las 
debe  tratar  por  los  medios  que  ordinariamente  se  emplean  con- 
tra esta  afección.  Sin  embargo ,  debo  decir  que  en  semejante 
caso  no  hay  mucha  tendencia  á  recurrir  á  las  diversas  opera- 
ciones propuestas  por  los  autores ,  sino  que  se  emplean  princi- 
paliuente  pomadas,  como  la  de  estrado  de  belladona^  de 
opto,  etc.  Una  preparación  que  me  ha  sido  muy  útil  y  que 
se  parece  mucho  á  la  que  Dupuytren  usaba  con  la  grieta  sim- 
ple, es  la  siguiente: 

s/!    Carbonato  de  plomo 6  gram.  (96  g) 

Manteca  de  puerco. 30  gram.  (3j) 

Mézclese  exactamente.  Se  unta  la  grieta  dos  ó  tres  veces  al 
dia,  sobre  todo  después  del  acto  de  la  defecación. 

Se  podria  emplear  la  misma  pomada  contra  las  úlceras  su- 
perficiales de  los  vértices  de  los  tumores ;  pero  si  estos  dan  una 
hemorragia  demasiado  abundante ,  como  algunas  veces  se  ob- 
serva, es  necesario  como  recomienda  Berard,  hacer  con  unas 
tijeras  corvas  sobre  el  plano  la  escisión  del  vértice  de  los  tumo- 
res ulcerados. 

Tratamiento  de  la  procidencia  del  recto.  •  Guando  son  anti- 
guos los  tumores ,  llevan  tras  de  si ,  como  hemos  dicho ,  du- 
rante los  esfuerzos  de  la  defecación ,  el  intestino  relajado  y  oca- 
sionan la  procidencia  del  recto.  Los  enfermos  se  contentan  or- 
dinariamente con  introducir  en  él  los  tumores  comprimiéndo- 
los. Pero  si  son  muy  considerables  los  desórdenes ,  puede  su- 
ceder que  no  se  pueda  contener  en  el  recto  el  rodete  hemorroi- 
dal y  que  se  salga  fuera  al  menor  movimiento.  Para  obviar  este 
inconveniente  se  han  inventado  diferentes  vendajes  cpíQ  todos 

(4)    Véase  AnemiQj  1.  III. 
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tienen  por  pieza  principal  una  pelota  oval  destinada  á  compri- 
mir sobre  el  ano.  No  creo  que  sea  menester  insistir  mas  sobre 
este  punto.  Únicamente  añadiré ,  ateniéndome  á  una  observa- 
ción de  Guyot  (1) ,  que  la  compresión  continua  ejercida  por 
uno  de  estos  vendajes  ha  bastado  en  un  caso  para  producir  la 
curación  completa  de  hemorroides  muy  graves. 

Tratamiento  del  rodete  hemorroidal  estrangulado  y  de  la 
gangrena  consecutiva.  Gomo  hemos  visto ,  puede  muy  bien  su- 
ceder que  habiendo  salido  el  rodete  hemorroidal  durante  la 
defecación ,  no  pueda  volver  á  entrar  y  se  halle  estrangulado. 
Si  el  médico  es  llamado  pronto ,  se  debe  esperar  poder  hacer 
la  reducción  y  apresurarse  á  practicarla.  Para  esto  se  empieza 
por  aplicar  sobre  el  tumor  compresas  empapadas  en  agua  fria^ 
y  cuando  los  tejidos  parecen  algo  contraidos ,  se  pondrá  al  en- 
fermo sobre  los  codos  y  rodillas ,  y  se  hace  sobre  el  tumor  una 
compresión  suave  que  se  aumenta  gradualmente.  Las  unturas 
de  aceite  ó  de  otros  cuerpos  grasos  hechas  en  su  superficie  favo- 
recen la  introducion  de  los  tumores. 

*  «  En  el  momento ,  dice  Berard ,  en  que  atravesando  el  tu- 
mor el  ano,  tiende  á  remontar  espontáneamente,  el  cirujano 
debe  encargar  al  enfermo  que  retenga  en  lo  posible  todo  es- 
.  fuerzo  de  defecación ,  para  evitar  la  salida  inmediata  del  rode- 
te á  consecuencia  de  estos  esfuerzos  que  son  en  parte  involun- 
tarios, y  para  que  la  reducción  sea  mas  completa,  el  cirujano 
debe  seguir  con  el  dedo  la  masa  dislocada  á  medida  que  vuelve 
á  su  sitio  natural  en  el  recto.  Introducido  el  dedo  en  el  rec- 
to ,  tan  adentro  como  se  pueda  ,  se  le  deberá  conservar  en  esta 
posición  hasta  que  haya  cesado  en  parte  la  irritación  causada 
por  la  misma  operación ,  y  que  también  haya  disminuido  el  tu- 
mor por  el  efecto  de  esta  compresión  y  de  haber  cesado  la  es- 
trangulación. Entonces  se  saca  lentamente  el  dedo  con  precau- 
ción ,  y  se  aplica  rápidamente  sobre  el  ano  y  el  perineo  una  es- 
ponja  fina  empapada  en  agua  fria  y  en  una  solución  de  opio» 
Esta  esponja  se  mantendrá  en  su  sitio  por  el  mismo  enfermo, 
quien  por  este  medio  ejercerá  una  compresión  sobre  Ja  regioB 
anal ,  hasta  que  no  sienta  ya  reproducirse  los  esfuerzos  que 
amenazan  hacer  volver  á  salir  los  tumores.  Cuando  después  de 

(i)    Arch  gen.  de  méd.y  2  •  serie ,  1836,  1.  XII,  p.  487. 
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esta  operación  se  cree  que  se  debe  hacer  mover  el  vientre,  en 
io  que  no  debe  tardarse  mucho  tiempo ,  el  mejor  medio  es  una 
lavativa  de  agua  fría.  El  enfermo  evitará  todo  esfuerzo ,  y  si 
sobreviniese  otra  dislocación  de  los  tumores ,  deberá  aquel  ha- 
cer inmediatamente  lociones  fnas  sobre  el  tumor ,  echarse  de 
espaldas  y  procurar  hacer  la  reducción.» 

Hake  (1)  recomienda  cuando  se  ha  introducido  el  rodete  he- 
morroidal ,  mantenerle  en  su  sitio  aproximando  las  nalgas  por 
medio  de  tiras  aglutinantes,  precaución  que  no  es  de  despreciar. 

Pero  sucede  con  bastante  frecuencia,  ya  que  el  médico  sea 
llamado  demasiado  tarde,  ó  que  el  enfermo  no  quiera  someter- 
se á  una  maniobra  muy  dolorosa,  que  no  se  puede  introducir  el 
rodete.  Entonces  es  cuando  sobreviene  la  gangrena  de  la  que 
hemos  hablado  mas  arriba.  En  semejante  caso  es  preciso  vi- 
gilar atentamente  el  tumor ,  usar  la  sangría  general  mas  ó 
menos  repetida ,  abundantes  sangrías  locales  por  medio  de 
sanguijuelas ,  y  mantener  siempre  sobre  el  rodete  estrangu- 
lado fomentos  y  cataplasmas  emolientes.  Por  medio  de  este  tra- 
tamiento se  pueden  aplanar  los  tumores ,  ponerse  menos  dolo- 
rosos y  entrar.  Todavía  se  consigue  mas  fácilmente  este  obje- 
to practicando  sobro  ellos  escariñcaciones  y  picaduras  con  una 
aguja,  de  modo  que  se  vacien  en  lo  posible  de  la  sangre  que 
contienen.  Si  á  pesar  de  todos  estos  medios  se  produjese  la  gan- 
grena,' seria  necesario  no  apresurarse ,  como  quería  Ledran,  á 
estirpar  el  rodete  hemorroidal^  en  efecto,  casi  siempre  sucede 
que  la  parte  mas  prominente  de  este  rodete  cae  en  gangrena 
bajo  la  forma  de  un  detritus  agrisado,  pardusco  ó  verdoso ,  y 
que  después  de  haber  hecho  la  escisión  de  estas  partes  morti- 
ficadas, sin  que  sobrevenga  ninguna  hemorragia,  se  ve  que  se 
introducen  los  tumores,  que  á  veces  ni  aun  se  reproducen  mas. 
Sin  embargo ,  si  el  curso  de  la  gangrena  hiciese  temer  que  fue- 
sen invadidas  por  ella  las  partes  profundas,  no  se  debería  vacilar 
en  practicar  la  ablación  completa  del  rodete. 

Tratamiento  de  la  leucorrea  anal.  En  cuanto  á  lo  que  se  ha 
llamado  ^lemorroides  blancas  y  leucorrea  anal,  ter^go  muy  poco 
que  decir^  porque  si  estas  dependen  de  las  úlceras  de  que  he 
hablado  mas  arriba,  se  debe  ponei>  en  uso  el  tratamiento  apro- 

(I)    Lond.  méd.  Caz.,  1848. 
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piado  á  estas,  y  si  solo  son  debidas  á  una  inflamación  crónica 
de  la  mucosa,  se  emplean  en  semejante  caso ,  como  todos  saben, 
ligeras  cauterizaciones  con  una  solución  del  nitrato  de  plata, 
lociones  can  el  agua  aluminosa^  etc. 

Medios  diversos.  Hasta  el  presente  he  indicado  los  princi- 
pales medios  apropiados  para  curar  las  hemorroides  ó  para  com- 
batir los  síntomas  que  vienen  á  complicarla.  Pudiera  añadir 
otros  muchos  de  los  cuales  algunos  han  gozado  de  gran  repu- 
tación; pero  no  estando  fundada  en  hechos  la  eficacia  de  estos 
remedios,  no  habria  ninguna  ventaja  en  multiplicar  las  citas  por 
lo  cual  me  limitaré  á  indicar  lo  que  sigue. 

Bajo  el  nombre  de  supositorio  antihemorroidal  se  ha  de- 
signado la  preparación  siguiente: 

flf    Carbón  de  corcho i^   . 

Cera j  aa  4  parle. 

Manteca  fresca 2  partes. 

¿Obra  el  carbón  de  corcho  en  semejente  caso  de  un  modo 
particular  ó  si  produce  algún  efecto ,  cuál  es  su  acción?  No 
lo  podemos  decir. 

El  doctor  Wardleworth  asegura  haber  curado  muchas  he- 
morroides ó  á  lo  menos  haber  hecho  desaparecer  completamen- 
te los  principales  accidentes  por  el  uso  de  la  pes  negra  á  la  si- 
guiente dosis: 

¡f    Pez  negra 70  centigram.  (4  4  g) 

Para  12  pildoras.  Se  toman  dos  cada  noche,  teniendo  cuida- 
do de  mantener  el  vientre  libre. 

El  doctor  Demetri  ha  propuesto  la  pomada  que  sigue  con- 
tra las  hemorroides  esternas. 

i^    Flores  dé  azufre 4  gram.  (Sj) 

Gomaiarábiga 42  gram.  (5iij) 

Tridacio 2  gram.  (5C) 

Hollín  bien  lavado 30  gram.  (3j) 

Se  dan  varias  unturas  al  dia,  lavándose  poco  después  con 
agua  de  malvabisco.  Por  estas  fórmulas  que  acabo  de  citar,  es 
fácil  echar  de  ver  cuan  inútil  seria  insistir  en  estos  porme- 
nores. 

Medios  para  llamar  las  hemorroides  suprimidas.  Esta  es  una 
cuestión  muy  importante  que  no  se  puede  menos  de  tratar  con 
detención.  Guando  después  de  una  supresión,  ya  espontánea,  ya 
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provocada,  los  enfermos  presentan  algunos  accidentes  que  so 
puedan  atribuir  á  esta  supresión  del  flujo  hemorroidal,  se  pro- 
cura restablecerle.  No  cabe  duda,  como  ya  se  ha  dicho ,  que  se 
ha  exagerado  mucho  la  influencia  de  esta  supresión,  y  sin  razón 
alguna  se  le  han  atribuido  la  aparición  de  muchas  enfermeda- 
des, tales  como  el  reumatismo,  las  afecciones  de  pecho,  etc.; 
pero  se  concibe  muy  bien  que  en  cierto  número  de  casos  la  rá« 
pida  cesación  de  un  flujo,  al  que  se  ha  habituado  la  economía, 
dé  logar  á  trastornos  considerables  del  organismo. 

Para  restablecer  el  flujo  hemorroidal,  se  ha  recurrido,  como 
he  dicho  arriba,  á  los  purgantes,  y  en  particular  al  acíbar.  La 
fórmula  empleada  por  Dupuytren  es  la  mas  sencilla,  y  por  esto 
mismo  voy  á  indicarla  aqui: 

!f    Manteca  de  puerco 30  gram.  (3j) 

Acíbar  sucotrino 4  gram.  (5j) 

Se  dan  con  esta  pomada  fricciones  sobre  la  región  anal,  tres 
ó  cuatro  veces  al  dia. 

Dupuytren  ha  usado  con  buen  éxito  esta  pomada  en  mu- 
chos casos,  principalmente  en  un  sugeto  afectado  de  oftalmia. 
Pinel  recomendaba  el  uso  del  acíbar  sucotrino  al  interior,  y 
hé  aqui  su  fórmula,  ligeramente  modificada  por  Requin  (1)  en 
cuanto  á  la  cantidad. 

y    Acíbar  sucotriao )  ^  ,  /«^  «^ 

Polvoderegaliz j aa  4  gram.  (20 f) 

Miel C.S. 

Háganse  20  pildoras,  que  se  toman  de  5  á  10  por  la  noche, 
antes  de  acostarse. 

Trousseau  (2)  ha  citado  muchos  casos  en  los  que  ha  logrado 
llamar  los  tumores  hemorroidales,  por  medio  del  siguiente  me- 
dicamento. • 

^    Mantecado  cacao  ó  sebo..  4>         gram.  (Sj) 

Tártaro  estibiado 40  á  30  centigram.  (2  á  6  f] 

H.  S.  A.  un  supositorio  que  se  introduce  en  el  recto. 

Los  medios  que  acabo  de  indicar  están  muy  lejos  de  conse- 
guir siempre  el  restablecer  el  flujo  hemorroidal  y  los  tumores. 
En  semejante  caso  es  necesario  emplear  otros  para  obviar  los  in- 


(I)    EUrñ.depaíh.méd.,t.l,p.mi. 
(3)    lourn.  de$  conn.  méd.-chir. 
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convenientes  de  la  supresión-,  asi  pues,  se  prescribirán  las  san- 
guijuelas  aplicadas  á  los  nmslos^  á  los  lomos  y  entre  las  escápu* 
laSf  las  ventosas  escarificadas  en-los  mismos  puntos ,  un  régi- 
men  severo^  el  ejercicio  diario  al  aire  libre,  y  \di  privaron  de  los 
líquidos  alcohólicos.  Estos  mismos  medios  son  los  que  se  han 
aconsejado  en  los  casos  en  que  por  una  operación  se  han  estir- 
pado  completamente  las  hemorroides. 

Para  terminar  la  esposicion  de  este  tratamiento,  que  no  he 
podido  abreviar,  porque  las  hemorroides  son  una  de  las  afec- 
ciones que  se  presentan  con  mas  frecuencia  en  la  práctica,  y 
quemas  pueden  embarazar  al  médico,  diré  que  las  precaucio- 
nes higiénicas  que  se  acaban  de  recomendar  en  los  casos  de  su- 
presión de  flujo ,  deben  también  prescribirse  á  los  sugetos  que 
padecen  de  flujo  hemorroidal  periódico ,  el  cual  no  se  quiere 
suprimir.  Creo  pues,  que  seria  inútil  hacer  prescripciones,  por- 
que la  mayor  parte  de  los  casos  requieren  estudiarse  en  parti- 
cular, y  cuando  el  médico  es  llamado  por  un  sugeto  que  padece 
hemorroides,  es  siempre  por  alguno  de  estos  accidentes  sobre 
cuyo  tratamiento  me  he  detenido  bastante. 

Breve  resumen  del  traiamiento* 


1.**  *  Tratamiento  curativo.  Hemorroides  recientes.  Sangría 
general ,  sanguijuelas,  purgantes,  calomelanos,  tartrato  de  po- 
tasa, bebidas ,  lociones ,  semicupios ,  lavativa  de  agua  fria,  as- 
tringentes. Hemorroides  antiguas.  Operaciones  quirúrgicas ,  li- 
gadura, cáusticos ,  cauterio  actual ,  escisión  -,  tratamiento  de  la 
hemorragia  consecutiva  á  la  escisión^  taponamiento;  incisión, 
rescisión ;  tratamiento  después  de  la  operación. 

2.**  Tratamiento  paliativo.  Contra  el  dolor:  narcóticos,  san- 
grias  generales  y  locales,  emolientes.  Contra  la  distensión:  inci- 
sión ,  picadura  de  los  tumores.  Contra  la  inflamación :  antiflo- 
gísticos, pasta  de  Ward,  pimienta  cubebas,  bálsamo  de  copaiba. 
Contra  el  flujo  hemorroidal:  aceite  de  trementina,  ratania,  cor- 
nezuelo de  centeno ,  tanino ,  cauterización  y  estirpacion  de  los 
tumores.  Contra  la  anemia:  medios  apropiados  para  esta  afec- 
ción. Contra  las  grietas  y  úlceras:  pomadas  narcóticas,  pomada 
de  carbonato  de  plomo,  escisión  del  vértice  de  los  tumores 
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ulcerados.  Contra  la  procidencia  del  recio:  compresión  por 
vendages.  Ctmtra  la  estrangulación  del  recto:  reducción,  antiflo- 
gi^ticos ,  emolientes,  escarificaciones,  picaduras,  ablación  de  las 
partes  gangrenadas  y  estirpacion  del  rodete.  Medios  diversos: 
carbón  de  corcho,  pez  negra,  flores  de  azufre  y  hollin.  Contra 
la  supresión:  acibar ,  supositorio  eslíbiado ,  régimen  y  precau- 
ciones higiénicas. 

ARTICULO  XIX. 

LOMBRICES  INTESTINALES. 


Desde  la  mas  remota  antigüedad  han  sido  conocidas  las  lom- 
brices intestinales  ,  y  en  particular  las  ascárides  lumbricoides, 
y  se  han  publicado  sobre  los  accidentes  á  que  dan  lugar  una 
multitud  de  escritos  de  los  cuales  la  mayor  parte  Se  distinguen 
por  la  exageración  de  estos  síntomas-,  porque  casi  todos  los  au- 
tores que  se  han  ocupado  de  las  enfermedades  de  la  infancia 
han  atribuido  á  las  lombrices  intestinales  una  gran  influencia 
en  la  producción  de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades.  Bre- 
ra(l),  Rudolphi  (2),  Bremser(3)  y  Cruveilhier  (4)  son  los  mé- 
dicos que  han  hecho  progresar  mas  á  la  historia  de  estos  ani- 
males parásitos.  Rilliet  y  Barthez  (5)  le  han  dedicado  un  Intere- 
sante articulo. 

No  presentaré  generalidades  acerca  de  las  lombrices  intesti- 
nales ,  porque  á  pesar  del  interés  que  pudieran  ofrecer  bajo 
ciertos  aspectos,  están  lejos  de  ser  indispensables  para  la  prác- 
tica médica,  asi  es  que  empezaré  inmediatamente  la  historia 
de  estas  lombrices  por  la  de  las  ascárides  lumbricoides. 

(!)    Traite  des  maLad.  verm.,  trad.  de  V  ¡tal.;  París,  1804,  en  S* 

(2)  EtUoz.  $ive  vermum  inteslinalium  hiíl.;  Amstelod.^  i808. 

(3)  Traüé  zooU  et  physiol.  tur  les  vers  intesl.  de  T  homme,  augmenté  de  no- 
tes par  D.  de  Blainville;  Pctris,  1837 ,  un  vol.  en  8.*  con  un  atlas. 

(4)  Dict.  de  méd.  el  de  chir.  prat.,  art.  Acephaloctstes,  Entozoairss. 

(5)  Traite  des  maladies  des  en¡ans,  t.  III. 
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Se  han  descrito  con  el  mayor  cuidado  las  ascárides  lumbri- 
coídes ,  asi  como  las  demás  lombrices.  La  particularidad  mas 
interesante  que  presenta  para  el  médico  es  seguramente  su  se* 
mejanza  con  la  lombriz  terrestre ,  que  es  lo  que  ha  hecho  darles 
su  nombre ;  por  lo  tanto  me  contentaré  con  indicar  rápidamen-^ 
te  sus  caracteres.  Esta  especie  de  ascáride  es  cilindroide,  pro* 
longada ,  por  lo  común  de  20  á  25  centímetros  (100  á  125  lineas) 
de  larga ,  y  de  2  á  5  milímetros  (1  á  2  Vs  lineas)  de  diámetro,  de 
color  de  rosa  mas  ó  menos  subido  ^  lisa,  reluciente  y  semitraspa- 
rente.  Tiene  sus  dos estremidades  adelgazadas,  y  principalmente 
la  anterior.  Su  cabeza  está  marcada  por  una  pequeña  depresión 
circular  sobre  la  cual  hay  tres  pequeñas  válvulas.  El  ano  está 
cerca  de  la  estremidad  posterior.  La  abertura  de  los  óiganos  ge- 
nitales de  ln  hembra  se  encuentra  en  la  reunión  de  los  tercios 
anteriores  y  del  tercio  posterior.  El  pene  del  macho  está  cerca 
del  ano.  Estos  pormenores  acerca  de  la  forma  esterior  del  cuerpo 
es  suficiente  para  nosotros.  Únicamente  añadiré  que  el  man- 
cho es  mas  pequeño  y  mas  corto  que  la  hembra  (Brera). 

Las  ascárides  lumbricoides  se  desarrollan  esclusivamente  en 
el  intestino  delgado;  sin  embargo,  ya  veremos  mas  adelante 
que  se  han  encontrado  en  otras  partes  muy  diversas ;  pero  casi 
no  se  puede  dudar  que  en  semejante  caso  han  abandonado  las 
lombrices  su  sitio  primitivo  para  irse  mas  ó  menos  lejos. 

Causcu.  No  trataré  de  examinar  aqui  la  cuestión  de  saber 
cómo  se  producen  las  lombrices  en  el  interior  del  conducto 
intestinal ;  por  otra  parte  no  puede  tener  gran  ventaja  para  la 
práctica  la  resolución  de  esta  cuestión ,  cuya  importancia  estoy 
lejos  de  negar.  Por  consiguiente  voy  á  limitarme  á  estudiar  las 
causas,  haciendo  abstracción  de  esta  generación  que  es  todavía 
tan  oscura. 

Causas  predisponentes.  La  ed€uí  tiene  una  influencia  no  du- 
dosa en  la  producción  de  estos  entozoarios.  Según  las  investí* 
gaciones  de  Guersant  (1)  son  muy  frecuentes  desde  la  edad  de 

{i)    Diet.deméiL,LJiXl, 

Tomo  iv.  37 
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tres  á  diez  años ;  pues  este  autor  las  ha  hallado  en  una  vigési- 
ma parte  de  los  enfermos,  siendo  asi  que  antes  de  esta  edad 
apenas  se  han  encontrado  una  ó  dos  veces  en  muchos  centena- 
res de  niños,  y  casi  no  hay  ejemplar  de  haberlas  observado  en 
niños  menores  de  seis  meses,  y  por  mi  parte  nunca  las  he  visto 
en  los  recien  nacidos.  También  es  sumamente  raro^  hallarlas  en* 
los  adultos. 

Se  ha  dicho  que  el  sexo  femenino  predisponía  particularmen- 
te á  esta  afección ,  sin  embargo  de  que  esta  opiíiion  no  está 
fondada  en  ningún  dato  exacto.  En  cuanto  á  la  constitución ,  se 
puede  decir  que  las  ascárides  se  manifiestan  principalmente  en 
los  niños  linfáticos  y  escrofulosos. 

Respecto  al  clima  no  tenemos  observaciones  muy  exactas^  sin 
embargo,  si  se  ha  de  creer  á  algunos  autores ,  estas  lombrices 
son  muy  comunes  en  Holanda  y  en  Suiza ;  pero  seria  necesario 
que  se  hubiera  tenido  en  consideración  el  género  de  vida  de 
sus  habitantes ,  lo  que  ciertamente  no  se  ha  hecho. 

En  efecto,  se  ha  atribuido  á  la  alimentación  una  influenciaf 
muy  marcada  en  la  producción  de  las  ascárides^  y  se  ha  acusado 
principalmente  al  régimen  vegetal  el  darles  fácilmente  origen. 
Sin  embargo^  los  lacticinios  y  el  régimen  animal  serian ,  según 
muchos  autores,  una  causa  por  lo  menos  tan  eficaz. 

Se  ha  incluido  también  entre  estas  cau'sas  el  habitar  en  un 
parage  frió  y  húmedo.  En  fin ,  se  han  citado  afecciones  vermi- 
nosas que  reinaban  bajo  la  forma  epidémica. 

Todo  lo  que  podemos  decir  después  de  haber  enumerado  es- 
tas causas ,  es  que  aun  queda  mucho  que  hacer  para  precisar  su 
influencia ,  y  que  las  apreciaciones  generales  que  nos  han  dado 
los  autores  requieren  apoyarse  en  una  rigurosa  análisis  de  sufi- 
ciente número  de  observaciones. 

No  se  puede  invest^ar  las  causas  ocasionales  mas  que  en 
la  introducción  de  los  gérmenes  con  los  alimentos  y  las  bebidas; 
pero  ya  he  indicado  los  roativos  que  me  inducen  á  pasar  en 
silendo  esta  clase  de  cuestiones. 

-  Síntomas.  Nada  hay  menos  exacto  que  la  descripción  de  los 
síntomas  pi^oducidos  por  las  ascárides  lumbricoides ,  porque  no 
se  ha  distinguido  bastante  los  que  son  constantes,  ó  á  lomaos 
los  que  se  presentan  muchas  veces,  de  los  que  son  puramente 
escepcíonales.  De  aqui  resulta  que  los  signos  atribuidos  á  la 
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existencia  de  lombrices  en  el  conducto  digestivo  son  suma- 
mente numerosos  y  variables.  Para  probar  cuan  poco  positivos, 
son  los  signos ,  basta  decir ,  que  en  el  concepto  de  los  princi- 
pales autores ,  y  de  Bremser  en  particular ,  no  hay  entre  todos 
estos  síntomas  ni  uno  que  indique  de  cierta  manera  la  presen- 
cia délas  ascárides  en  el  conducto  intestinal^  y  que  solo  su  es- 
pulsión  es  la  característica.  Si  presento  el  cuadro  siguiente, 
es  menos  como  una  espresion  exacta  y  rigurosa  de  hechos  bien 
observados  y  analizados ,  que  para  dar  á  conocor  el  estado  de^ 
la  ciencia  sobre  este  punto.  Si  fuese  posible  reunir  un  número 
suficiente  de  observaciones,  hubiera  intentado  llenar  esta  la- 
guna ',  pero  los  hechos  que  he  encontrado  esparcidos  aqui  y 
alli  han  sido  referidos  casi  todos,  porque  presentaban  algu- 
na circunstancia  estraordinaria ,  de  suerte  que  no  se  obtendría 
analizándoles  mas  que  resultados  fundados  en  casos  escepcio- 
nales. 

En  el  conducto  digestivo  se  han  notado  dolores  particulares, 
dolores  cólicos  algunas  veces  agudos ,  punzadas  al  rededor  del 
ombligo ,  y  una  sensación  difícil  de  definir  y  como  la  de  un 
cuerpo  que  se  mueve^  que  se  arrastra^  etc.,  en  algunos  casos  par- 
ticulares las  punzadas  se  sienten  muchísimo. 
'  También  se  ha  notado  cierta  sensibilidad  del  vientre  á  la 
presión^  hinchazón  y  abultamiento  del  vientre  y  una  diarrea  tan 
pronto  serosa  como  ligeramente  sanguinolenta.  Pero  los  casos  en 
que  estos  síntomas  faltan  no  son  raros,  y  además  es  preciso  no- 
tar que  no  son  continuos ,  sino  que  se  manifiestan  con  inter- 
valos variables ,  y  que  se  pueden  atribuir  á  cualquiera  otra  cosa 
mas  bien  que  á  la  presencia  de  las  ascárides  *,  además ,  ya  vere- 
mos mas  adelante  que  se  han  atribuido  estos  mismos  fenómenos 
i  las  demás  lombrices  int^tinales. 

En  el  estómago  se  observa  la  pérdida  mas  ó  menos  grande 
del  apetito ,  eructos  frecuentes  y  algunas  veces  vómitos  viscosos. 
igualmente  se  ha  observado  en  ciertos  sugetos  una  capa  cenago^ 
sa  en  la  lengua ,  acidez ,  olor  soso  ó  fétido  del  aliento  y  un  au- 
mento mas  ó  menos  marcado  de  la  sed.  Otros  autores  han  dicho' 
que  la  saliva  afluye  en  abundancia  á  la  boca ,  y  el  doctor  Ro- 
mana (1)  ha  creído  encontrar  un  carácter  patognomónico  en  el 

{i)    Ann.  de  la  Soú,  de  mid.  prcrf.  de  Montpellier,  ISiO,  l.  XXII. 
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estado  de  U  lengua.  Este  órgano  presenta,  según  él ,  pequeños 
puntos  tuberculosos,  rojos,  prominentes  y  aislados  que  se  obser- 
van principalmente  en  sus  bordes ;  pero  los  demás  autores  no 
ban  confirmado  la  exactitud  de  esta  aserción. 

Le  han  citado  también  un  gran  número  Aefenámenos  nervio- 
sos debidos  á  la  presencia  de  las  ascárides  en  el  intestino :  ta- 
les son  soñolencia^  cefalalgia  y  abatimiento^  ó  bien  agitación^ 
eseitacion  y  dilatación  de  las  pupilas.  En  algunos  casos  raros  se 
han  notado  palpitaciones  nerviosas  y  aun  lipotimias. 

Se  ha  observado  también  que  los  niños  se  frotaban  mucho 
la  nariz  y  que  estaban  espuestos  á  hemorragias  nasales. 

La  cara  está  pálida,  aplomada,  y  sin  embargo,  por  mo- 
mentos rubicunda;  \o&  qjos  están  abatidos  y  rodeados  de  un 
drculo  negruzco. 

En  fin,  se  ha  notado  una  tosecilla  seca ,  y  sobre  todo  la 
frecuencia  con  irregularidad  AApulso^  quesería,  según  algu- 
nos médicos ,  un  escelente  carácter  para  reconocer  la  existencia 
de  las  lombrices  intestinales.  Rilliet  y  Barthez  han  encontrado 
en  un  caso ,  que  la  disminución  de  la  frecuencia  del  pulso  coin- 
cidía con  la  irregularidad. 

Bien  se  ve  cuánta  incertidumbre  reina  todavía  en  la  histo- 
ria patológica  de  las  lombrices  intestinales.  Es  posible  que  los 
fenómenos  que  producen  sean  tan  variables  que  no  se  pueda 
dar  un  cuadro  general  de  ellos,  que  es  lo  que  al  parecer  re- 
sulta de  los  hechos  publicados  por  Ríliiet  y  Barthez;  ¿pero  no 
se  podria  esperar  establecer  por  medio  de  investigaciones  exac- 
tas, grupos  de  síntomas,  que  en  ciertos  casos  á  lo  menos  ser- 
virían para  llegar  á  formar  un  diagnóstico  ba  stante  positivo? 
Entre  tanto,  es  preciso  repetirlo,  no  se  puede  hacer  mas  que  sos- 
pechar la  presencia  de  las  ascárides  lumbricoides  en  el  conducto 
intestinal^  mientras  que  los  sugetos  que  las  padecen  no  han 
espelido  algunas  de  estas  lombrices  por  la  defecación  ó  por  el 
vómito. 

Accidentes  producidos  por  las  ascárides  lumbricoides.  Las 
lombrices  intestinales  salen  algunas  veces  de  los  limites  que  or- 
dinariamente ocupan,  de  lo  que  resultan  principalmente  los  ac- 
cidentes particulares  á  que  dan  origen.  Algunas  veces ,  y  de  ello 
se  encuentran  en  las  diversas  colecciones  muchísimos  hechos 
de  esta  especie  que  han  sido  casi  todos  reunidos  por  Hondie- 
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re  (1),  las  lombrices  salen  de  la  cavidad  intestinal  atravesando 
SUS  paredes,  y  vienen  á  formar  al  esterior  tumores  designados 
con  el  nombre  de  abscesos  verminosos.  Estos  abscesos  no  tienen 
otra  cosa  de  notable,  que  el  formarse  con  cierta  lentitud,  y  cuan- 
do se  los  abre  dan  salida  á  ascárides  lumbricoides ,  y  en  algunos 
casos  escepcionales  á  materias  estercorales.  Por  lo  demás ,  no 
tienen  el  peligro  que  á  primera  vista  se  pudiera  suponer,  pues 
no  hay  hechos  auténticos  que  prueben  la  posibilidad  de  una  peri- 
tonitis debida  al  paso  de  una  ascáride  del  intestino  al  peritoneo^ 
Las  adherencias  que  en  semejante  caso  se  forman ,  como  creen 
muchos  autores ,  reunida  á  la  suma  pequenez  de  la  abertura 
que  resulta  de  la  reparación  de  las  fibras  y  no  de  una  ver- 
dadera perforación^  impiden  que  el  animal  caiga  en  la  cavidad 
serosa. 

^  ha  discutido  mucho  acerca  de  la  cuestión  de  si  una  ascá- 
ride podia  atravesar  el  intestino  no  alterado  por  una  lesión 
patológica^  pero  no  creo  que  esta  cuestión  muy  oscura  tenga 
una  importancia  práctica  suficiente  para  inducirnos  á' entrar 
en  semejante  discusión. 

Riiliet  y  Barthez  han  citado  una  observación  de  Charcellay, 
de  la  cual  resulta  que  una  lombriz  puede  abrir  una  arteria 
pequeña  para  producir  una  hemorragia  intestinal  mortal.  Sin 
embargo ,  no  olvidemos  que  se  pueden  formar  en  el  estóma- 
go é  intestinos  úlceras  perforantes  muy  pequeñas,  y  por  con- 
siguiente no  damos  á  este  hecho  una  importancia  exagerada. 

Algunas  veces  se  han  encontrado  tanto  número  de  lom- 
brices en  el  intestino,  que  de  aqui  ha  resultado  una  especie 
de  estrangulación  interna ;  pero  los  hechos  de  este  género  entre 
los  que  es  preciso  citar  principalmente  el  dcDaquin  (2),  son 
enteramente  escepcionales. 

También  se  ha  atribuido  á  la  presencia  délas  lombrices  el 
desarrollo  de  la  inflamación  intestinal;  pero  sucede  con  tanta 
frecuencia  que  se  encuentra  intacta  la  membrana  mucosa  en 
los  puntos  ocupados  por  las  ascárides ,  que  no  se  puede  menos 
de  tener  dudas  sobre  este  punto. 

El  paso  de  las  lombrices  á  otras  cavidades  puede  producir 

<1)    Beeherehfit  potir  teñir  á  V  hitt.  de  la  perf,  det  itU,,  etc.— Journal  V  Ea^ 
périence,  t.  11,  p.  65,  1838. 
(t)    Joum.  de  méd.  el  de  chir.;  París,  1770,  t.  XXXIV,  p.  tól. 


Digitized  by 


Google 


582  ENFERMEDADES  DE   LAS  VÍAS  DIGESTIVAS. 

accidenles  que  son  fáciles  de  preveer.  Eq  el  estómago ,  son  sen- 
saciones semejantes  á  las  que  hemos  notado  en  el  intestino, 
y  además  vómitos ,  entre  cuyas  materias  se  encuentran  las  lom- 
brices. En  el  esófago ,  es  una  sensación  de  estorbo  y  de  cons- 
tricción en  el  cuello  y  garganta ,  y  una  tos  que  acaba  por  pro- 
ducir el  vómito  y  la  espulsion  de  las  lombrices. 

La  introducción  de  las  ascárides  en  las  vias  biliarias  es  un 
accidente  todavía  mas  grave  de  lo  que  se  han  citado  muchos 
ejemplos.  Todos  saben  el  que  ha  referido  Guersant,  y  en  el 
que  se  encontraron  dos  ascárides  que  habian  penetrado  en  el 
conducto  colédoco.  El  niño,  á  quien  se  refiere  esta  observación 
fue  atacado  de  convulsiones  violentas  seguidas  de  una  muerte 
pronta.  También  se  han  encontrado  ascárides  en  la  vejiga  de  la 
hiel^  y  Laennec  igualmente  que  Tonnele  (1)  han  dicho  que  se 
hallan  en  el  tejido  d^el  At^oíío.  La  observación  de  este  úlffmo 
autor  es  muy  notable ,  porque  la  lombriz  estaba  coinpletamente 
alojada  en  un  absceso  de  este  órgano.  Según  Cruveilhier,  solo 
despucs  de  la  muerte  se  pueden  introducir  las  asc^ides  en  las 
vias. biliarias 5  pero  los  accidentes  repentinos  observados  por 
Guersant  en  los  casos  anteriormente  citados ,  parecen  con- 
trarios á  esta  opinión.  Sin  embargo,  estoy  lejos  de  fallar  eii 
favor  de  semejante  hecho ,  p<^rque  faltan  enteramente  los  datos 
necesarios»  En  los  casos  citados  por  Tonnele  parece  que  se 
debe  creer  que  la  lombriz  habia  penetrado  en  el  hígado  al  tra- 
vés de  las  paredes  del  estómago. 

Otro  accidente  es  la  introducion  de  las  lombrices  en  las  vias 
aéreas.  En  efecto  se  las  ha  encontrado  en  la  laringe  y  aun  en 
la  traguearteria  ^  que  han  ocasionado  accesos  mortales  de  su- 
focación. Blandin  (2)  ha  hallado  una  en  un  bronquio.  Es  inú- 
til describir  los  fenómenos  á  que  da  lugar  esta  introducción 
de  las  lombrices  en  las  vias  aéreas ,  porque  son  los  que  produ- 
cen los  cuerpos  estraños  en  general.  Únicamente  decimos  que 
cuando  la  lombriz  se  detiene  en  la  laringe,  la  sufocación  es  mas 
completa  y  mas  prontamente  mortal  qu^  cuando  ha  penetra- 
do en  la  tráquea  y  en  los  bronquios. 

Por  último,  hay  étra  serie  de  accidentes  señalados  por  los 

(1)  Journ,hebdomadair$dtméd.,i.iWyiS^. 

(2)  Anat.  top),  éi  eorpi  humám. .       .  - 
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autores,  que  consisten  en  diversas  afecciones  nerviosas ,  como 
las  convulsiones  y  la  corea  en  las  enfermedades  graves,  la  me- 
ningitis^ las  divetjsas  flegmasias  de  los  parénquinas  y  las  calen" 
turas  ;T^ero  relativamente  á  estos  accidentes  solo  tenemos  un 
corto  número  de  observaciones  frecuentemente  incompletas, 
y  aserciones  por  lo  común  exageradas  por  parte  de  los  auto- 
res ,  lo  que  depende  como  he  dicho  mas  arriba  de  la  tenden- 
cia que  hai)  tenido  siempre  los  médicos  que  se  han  ocupado 
de  las  enfermedades  de  la  infancia ,  á  atribuir  á  las  afeccio- 
nes verminosas  casi  todas  las  enfermedades  que  padecen  los 
niños  que  tienen  ascárides  lumbricoides.  Bajo  este  aspecto  ha 
sucedido  con  esta  afección  lo  que  con  la  dentición  laboriosa^ 
y  se  puede  aplicar  á  aquella  las  reflexiones  que  he  hecho  al 
tratar  de  esta  (1).  Sin  embargo ,  no  se  puede  n^ar  que  en 
ciertos  casos  la  espulsion  de  las  lombrices  ha  puesto  fin  á 
trastornos  muy  graves  á  lo  menos  en  apariencia ;  pero  no  se 
han  hecho  observaciones  exactas  para  que  se  puedan  preci- 
sar estos  casos. 

Curso ,  duración  y  terminación^.  Es  imposible  indicar  de  un 
modo  general  el  curso  de  una  afección  verminosa.  En  efecto, 
njnguna  cosa  hay  mas  variable ,  porque  tan  pronto  los  sugetbs 
padecen  de  lombrices  durante  un  tiempo  muy  largo  y  de  una 
manera  casi  continua  ,  como  solo  presentan  algunos  síntomas  * 
en  épocas  irregulares  y  distantes,  y  durante  un  corto  espa- 
cio de  tiempo,  después  del  cual  son  espulsaaas  las  Idtnbri^ 
ees.  Lo  mismo  sucede  con  la  duración.  Algunos  sugetos  tie-^ 
nen  lombrices  durante  muchos  años,  y  otros  solo  las  pade«: 
cen  muy  poco  tiempo.  Entre  estos  dos  estremos  hay  infini- 
dad de  intermedios.  En  cuanto  á  la  terminación ,  casi  siiompre 
es  favorable.  Sin  embargo ,  hemos  visto  que  los  accidentes  in- 
dicados mas  arriba  podían  terminarse  por  la  muerte.  Bretón— 
neau  ha  citado  un  caso  en  que  se  desarrolló  una  inflamación 
intestinal  prontamente  seguida  de  la  n^uerte ,  en  un  sugetQ  que 
tenia  ascárides  lumbricoides.  ¿Pero  esta  inflamación  era  pro-* 
ducida  por  las  lombrices,  ó  una  simple  coincidencia?  Como 
este  es  un  hecho,  aislado  nada  se  puede  decidir. 

lesiones  anatómicas.    En  la  inmensa  payorla  de  casos  no 

(1)    Véase  t.  III,  aft.  AceiátfUet  de  la  dentición.  .  ^ 
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se  encuentra  ninguna  lesión  anatómica,  y  las  que  se  bailan 
pertenecen  á  los  accidentes  anteriormente  indicados.  Ya  he 
dicho  sobre  esta  materia  todo  lo  que  importa  saber ^^  por  lo 
cual  es  inútil  insistir  en  este  punto. 

Diagnóstico.  Dos  cosas  hay  en  el  diagnóstico  de  las  ascá- 
rides lumbricoides ,  y  desde  luego  se  puede  preguntar  si  se 
trata  realmente  de  estas  lombrices  ó  de  cualquiera  otra  espe- 
cie-, pero  difiero  hacer  este  examen  para  después  .de  cada  uno 
de  los  artículos  siguientes,  en  los  que  se  estudiarán  las  de* 
más  especies  de  lombrices  intestinales.  Pero  téngase  bien  en- 
tendido que  este  diagnóstico  no  tiene  cierta  importancia  sino 
en  cuanto  á  los  sintomas,  porque  las  diferencias  entre  las  as- 
cárides lumbricoídes  y  las  demás  lombrices  intestinales ,  son 
tan  grandes ,  que  cuando  ha  sido  espelida,  no  puede  dudarse 
un  instante. 

Por  lo  que  hace  al  diagnóstico  diferencial  de  las  ascárides 
lumbricoídes  y^  los  diversos  productos  animales  ó  vegetales 
que  son  algunas  veces  espelidos  por  las  cámaras,  se  puede  ver 
lo  que  sobre  este  asunto  dice  Blainville  (I).  Solamente  diremos 
aquí  que  por  la  suspensión  en  el  agua  se  puede  reconocer  la 
estructura  de  los  cuerpos  que  se  han  llamado  seudohelmín- 
ticos. 

El  segundo  punto  consiste  en^  saber  sí  se  puede  distinguir 
la  afección  veriyinosa  de  otras  varias  enfermedades.  Pero  to- 
cante á  esto  no  tenemos  ningún  signo  positive^,  según  confiesan 
los  autores  que  mas  se  han  ocupado  de  esta  materia.  Sin  em- 
bargo, si  algunos  trastornos  intestinales  manifiestos,  las  diver- 
sas sensaciones  indicadas  mas  arriba,  y  las  dificulúdies  de  la 
¿igestion,  hubiesen  precedido  á  accidentes  nerviosos  que  simu- 
lan á  una  afección  cerebral,  nos  veríamos  inclinados ,  sobre 
todo  en  los  niños,  á  cr^er  que  habia  lombrices,  atendiendo  á 
que  en  las  enfermedades  del  cerebro,  el  conducto  digestivo  se 
halla  casi  siempre  al  principio  de  la  afección  en  un  perfecto 
estado  de  integridad,  escepto  algunos  vómitos  simpáticos.  Tam- 
bién es  necesario  tener  cuidado  de  informarse,  de  si  los  niños 
han  tenido  anteriormente  otros  ataques  semejantes ,  que  se 
hubieran  terminado  por  la  espulsion  de  lombrices.  Reciente- 

(I)    Appendice  au  frailé  det  teri  int€$l.t  pnr  BrMoseri  p.  531. 
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mente  he  tenido  ante  mi  vista  un  ejemplo  que  prueba  cuan 
útiles  son  estos  informes.  Llamado  para  asistir  á  una  niña  de 
cuati'b  años,  que  hacia  ya  dos  ó  tres  dias  que  había  presenta- 
do solo  un  poco  de  malestar  con  disminución  del  apetito,  la 
encontré  en  un  estado  de  completo  abatimiento ,  ojerosa ,  la 
mirada  vaga,  las  pupilas  algo  dilatadas,  la  cara  aplomada  y 
fría,  igualmente  que  las  estremidades.  No  respondía  á  las  pre- 
guntas y  tenia  un  aire  de  atontamiento  semejante  al  que  carac- 
teriza á  una  afección  cerebral;  pero  por  otra  parte  no  había  vó- 
mitos, ni  diarrea  y  el  vientre  estaba  insensible.  El  diagnóstico 
era  muy  incierto;  pero  con  una  poción^  emética  arrojó  dos  lom- 
bri(^,  y  todo  entró  prontamente  en  orden.  Algunos  meses 
defií^pues  se  presentaron  síntomas  enteramente  idénticos,  y  en* 
tonces  no  tuve  la  menor  duda;  si  se  hubiera  llamado  á  otro 
médico  y  se  hubiese  descuidado  en  informarse  de  los  antece- 
dentes, hubiera  sido  muy  probable  que  se  hubiera  visto  tan  per- 
plejo como  yo  en  el  primer  ataque. 

£1  doctor  Ch.  de  Hubsch  (1)  indica  cómo  muy  importantes 
para  el  diagnóstico  de  las  lombrices  intestinales ^  los  tres  sig- 
nos siguientes:  1,^  un  estado  particular  de  la  lengua  qde  con- 
siste en  la  existencia  de  puntos  rojos  del  grandor  de  una  ca- 
beza de  alfiler,  diseminados  en  una  capa  blanquecina ,  que  sin 
duda  son  las  papilas  algo  desarrolladas;  2.^  una  cantidad  supe-- 
rabundante  de  saliva  que  fluye  por  la  boca  durante  el  sueño, 
y  que  se  hace  muchas  veces  espumosa  y  blanca  cuando  han 
estado  las  mandíbulas  largo  tiempo  en  movimiento;  Z.*^  en  fin, 
un  rechinamiento  de  dientes  durante  el  sueño,  acompañado  del 
espasmo  de  los  músculos  de  la  cara.  A  los  prácticos  correspon-' 
de  averiguar  qué  valor  tienen  estos  signos. 

Pronóstico.  Mientras  qu^  las  loinbrices  continúan  encerradas 
en  el  conducto  intestinal  no  producen  las  mas  veces  mas  que 
síntomas  poco  graves:  Sin  embargo,'  no  conviene  apresurarse  á 
hacer  un  pronóstico  favorable,  puesto  que  por  su  paso  á  otras 
cavidades,  y  por  los  fenómenos  simpáticos  que  algunas  veces 
producen,  pueden  las  ascárides  ocasionar  los  accidentes  funes- 
tos que  hemos  indicado.  No  obstaiíte  es  sabido  que  estos  ac- 
cidentes no  son  muy  frecuentes;  la  perforación  intestinal  por 

(I)    Ábtille  medícale,  julio  de  1847. 
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las  ascárides  no  es  como  hemos  visto  mas  arriba  tan  grave  como 
se  pudiera  suponer^  porque  los  abscesos  verminosos  se  termi- 
nan las  mas  veces  por  la  curación.  Las  convulsiones  sotf  evir 
dentemente  mas  peligrosas. 

Tratamiento.  £1  número  de  medicamentos  que  se  han  pro- 
puesto con  el  nombre  de  antihelminticos ,  es  sumamente  consi- 
derable, y  mucha  parte  de  ellos  se  emplean  contra  las  ascárides 
lumbricoides.  Me  contentaré  con  indicar  los  principales. 

El  primero  es  el  viusgo  de  Córcega ,  cuyo  uso ,  según  Merat 
y  Delens  (1) ,  se  remonta  al  parecer  á  la  mas  alta  antigüedad, 
y  que  fue  sobre  todo  preconizado  en  1775  por  Dimo  Stephano-» 
poli  (2),  quien  le  prescribia  bcyo  la  forma  de  jarabe.  En  los  hos- 
pitales de  niños  se  administra  de  la  manera  siguiente : 

y    Musgo  de  Córcega 4á    46  gram.(5j  á  5j v) 

Agua  hirviendo 4  20  gram.  (3jv) 

Jarabe 30  gram.  (3j) 

Se  toma  á  cucharadas. 

También  se  le  puede  dar  en  leche  bien  endulzada  con  azú- 
car,  á  la  misma  dosis  proporcional ,  según  la  edad. 

Igualmente  se  pueide  mezclar  la  cantids^d  determinada  de 
musgo  de  Córcega  con  vino  tinto  y  azúcar  blanca,  de  modo 
que  forme  un^jalea^  que  según  Trousseau  y  Pidoux  (3)  no  dis- 
gusta á  los  niños.  Se  da  esta  jalea  á  la  dosis  de  dos  ó  tres  cucha- 
radas al  dia» 

Fieisch  f  citado  por  Rilliet  y  b^rthez ,  prescribe  el  musgo  de 
Córcega  en  lavativas  del  modo  siguiente: 

^    Musgo  de  Córcega j 

Valeriana ..\Sk  8  gram.  (5ij) 

Santónico ' 

Se  infunde  en  dos  cuartillos  de  agua  hirviendo ,  y  se  cuela 
para  una  lavativa. 

SeguB  dicen  la  mayor  parte  de  los  autores,  el  santónico 
{fragmentos  de  una  especie  de  artemisa  de  Oriente)  es  macho 

(1)  Dict.  de  matiere  medícale  tt  de  ihérapeuiique  genérale;  París ,  1832,  l.  IV, 
p.  496. 

(2)  Voyage  en  Gréce.  * 

(5)    Tratado  de  Terapéutica.  \   '■ 
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mas  activo.  Acabamos  de  ver  que  Fleisch  le  asociaba  para  darle 
en  lavativas  con  él  musgo  de  Córcega.  También  le  da  en  table- 
tas ,  cuya  fórmula  es  la  siguiente : 

^    Santónico  en  polvo 8  gram.  (5ij) 

Chocolate  en  polvo 45  gram.  (Sfi) 

Mucilago  de  goma  tragacanto....  C.  S. 

Se  hacen  treinta  pastillas.  Se  dan  tres,  cuatro  ó  cinco  veces ' 
al  dia. 

Bouillon  Lagrange  (1)  ha  compuesto  un  ^aró^  con  arreglo  á 
la  fórmula  que  sigue : 

!f    Agua   destilada   de   santónico 

saturada  de  esencia ^ . .  \  kilógram.  (9»ij) 

Esencia  de  santónico. 4       gram.  (5j) 

Azúcar  blanca 4  kilógram.  (Ibij) 

Claras  de  huevo N.®  2. 

Se  bate  la  clara  de  huevo  con  el  agua  destilada ,  se  añade  él 
azúcar,  y  se  hace  jarabe  á  fuego  lento. 

Se  da  una  cucharada  por  la  mañana  y  otra  por  la  tarde  por 
espacio  de  tres  ó  cuatro  dias ,  purgando  al  quinto  con  aceite 
de  ricino  y  el  jarabe  de  flores  de  melocotón. 

En  fin ,  se  prepara  con  el  santónico ,  confites ,  bollos ,  etc. 
Vomitivos  y  purgantes.     También  han  usado  algunos  auto- 
res el  tártaro  estibiado ,  y  se  le  puede  dar  á  la  dosis  de  5'á 
10  centigramos  (1  á  2  granoi^)  en  una  poción  que  se  toma  á 
cucharadas  hasta  que  produzca  efectos  eméticos  y  purgantes. 

Entre  los  purgantes  es  preciso  cit^r  la  jalapa ,  la  cual  «ntra 
en  muchas  fórmulas^  también  se  Usan  con  mucha  frecu^cia 
los  calomelanos  y  el  aceite  de  ricino  ^  el  que  Brera  recomienda 
particularmente  y  prescribe  del  modo  siguiente  con  el  nom-^ 
bre  de  poción  antihelmíntica  laxante. 

¡f    Aceite  reciente  de  ricino )^  ^^  ,-*.« 

Agua  de  menta  piperita*. .....  j  «^  ^^  8^™-  í^^) 

Se  toma  á  cucharadas.     .     - 

Bremser  ha  recomendado. el  .acíbar  y  y  le  daba  bajo  la  forma 
de  pildoras:  ...     . 

'■  •      ■  '        .■  .    '  :     '  ■  f' 

(i)    Journ.  deméd.etdechir.prai.       .     ^    '  ♦ 
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^    Acíbar  sacotríao  pulverizado. .  >  ^    ^  ,,«, 

Tanacetoen  polvo ¡^    í  gram.  (5a) 

Aceite  esencial  de  rada ; . . .  42  gotas 

Mézclese  y  háganse  doce  pildoras.  Se  toman  cuatro  ó  cinco 
al  dia. 

No  multiplicaré  estas  citas  porque  en  algunas  fórmulas  que 
mas  adelante  tendremos  ocasión  de  ver ,  se  encontrarán  me- 
dicciones  de  este  género. 

Entre  los  antihelmínticos  es  necesario  también  hacer  men- 
ción de  la  artemisa ,  de  los  cyenjos  y  aun  del  hollín.  Según 
Trousseau  y  Pidoux  pueden  ser  muy  útiles  las  lavativas  con  un 
cocimiento  de  hollín.  Sin  embargo,  este  remedio  es  mucho  mas 
eficaz  contra  los  oxiuros  y  de  que  hablaremos  mas  adelante. 

En  fin )  se  han  prescrito  las  preparacumes  ferruginosas  y  una 
.multitud  de  sustancias  que  no  debo  indicar  aqui ,  limitándome 
á  presentar  cierto  número  de  fórmulas  que  contienen  muchas 
de  ellas. 

Electuario  de  Bremser. 

^  Simiente  de  tanaceto  gro- 
seramente pulveriza- 
da   4S  gram.  (30) 

-  Raiz    de    valeriana    en 

polvo 8  gram.  (Sij) 

Raiz  de  jalapa  en  polvo,  de  2  á    5  gram.  (36  á  96  g) 

Sulfato  de  potasa de  3  á    4  gram.  (54  á  72  g) 

Ojimiel    escilitico    para 

electuario.... C.  S. 

Se  dan  dos  ó  tres  cucharadas  de  café  al  dia. 
Bremser  añade  que  si  al  cabo  de  tres  ó  cuatro  dias  se  ha- 
cen las  deyecciones  mas  copiosas  y  viscosas,  aumenta  la  dosis 
de  su  electuario.  Esta  preparación  tiene  el  inconveniente  de  dis- 
gustar á  los  niños. 

Goelis  ha  recomendado  la  fórmula  siguiente : 

íf    Raiz  de  valeriana  en  pol-  \ 

vo (áá    4  gram.  (20  g) 

Santónico ) 

Calomelanos 40  centigram.  (2  g) 

Azúcar  blanca 2         gram.  (40  g) 

Mézclese ,  pulverícese  y  divídase  en  cuatro  partes  iguales.  Se 
toma  un  papel  dos  veces  al  dia. 
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El  electmrio  siguiente^  según  Vogler,  es  muy  útil  eontra 
las  ascárides. 

¡f    Santónico  en  polvo 8         gram.  (5ij) 

Raíz  de  jalapa  ea  polvo. ...    4         gram.  (sj) 

Calomelanos 30  ceniígram.  (6  f) 

Agna  de  flores  de  cuasia. . .    2         gram.  (Sfi) 
Jarabe  de  flores  de  meloco-  # 

ton  para  hacer  electuario.  C.  S. 

Se  toma  una  cucharada  de  caCé  cada  dos  horas ,  hasta  que 
produzca  efectos  purgantes. 

Todavía  creo  debo  añadir  dos  fórmulas  que  gozan  de  gran 
reputación ,  que  son  las  de  Stark  y  de  Cruveiihier. 

Hé  aqui  la  primera : 

^    Santónico 8  gram.  (5ij) 

Raíz  de  jalapa. j 

Raíz  de  valeriana i 

Etiope  mineral  (mezcla  de  pro- >  ^  4  gram.  (5j) 

tóxido  y   de  peróxido   del 

hierro) I 

Azúcar  blanca 8  gram.  {5ij) 

Mézclese  y  pulverícese.  Sedará  lia  dosis  de  2  á  3  gramos 
(36  á  54  granos)  dos  ó  tres  veces  al  dia. 

El  jarabe  propuesto  por  Cruveiihier  se  compone  de  lo  si- 
guiente: 

|r    Hojas  de  sen 

Ruibarbo 

Santónico 

Abrótano )ái      4  gram.  (5j) 

Musgo  de  Córcega 

Flores  de  tanaceto 

Ajenjo  menor 

Infúndase  en  frío  en : 

Agua 2 4 O  gram .  (M) 

Cuélese  y  añádase. 

Azúcar C.  S. 

Hágase  jarabe.  Se  da  una  cucharada  por  la  mañana  duran- 
te tres  dias. 

Cruveiihier  ha  logrado  con  este  jarabe  y  administrado  de 
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esta  manera }  hacer  espeler  hasta  sesenta  lombrices  en  una 
mañana.  , 

Todavía  pudiera  citar  una  multitud  de  sustancias  dsulás  con 
el  objeto  de  hacer  evacuar,  las  ascárides  \  pero  en  primer  lu- 
gar hay  algunas  de  ellas  que  no  debo  aconsejar ,  tales  son :  el 
arsénico  y  la  nuez  vómica  y  medicamentos  demasiado  peligro- 
sos, y  ^e  no  tienen,  ó  á  lo  menos  nádalo  prueba,  una  efi- 
cacia especial.  Además ,  si  cada  m^ico  ha  querido  variar  las 
fórmulas  y  usar  de  sustancias  nuevas ,  esta  no  es  una  razón  para 
hacinar  medicamentos  y  embarazar  la  terapéutica ,  cuando  fal- 
tan los  hechos  para  apreciar  su  valor.  Basta  pues  decir  que  en 
diversos  paises  se  han  usado  la  asa  fétida,  el  aceite  de  trementi- 
na ,  el  hinojo  acuático  (phellandrium  acuaticwnj ,  el  ajo ,  el  es- 
taño y  la  cebadilla ,  el  tabaco  en  lavativas ,  etc. ,  y  únicamente 
esceptuaré  el  aceite  empireumático  de  Chabert^  recomendado 
por  Bremser. 

Aceite  empireumático  de  Chabert.  Este  aceite  es  una  mezcla 
de  una  parte  de  aceite  empireumáti^  de  asta  de  ciervo  y  de  tres 
partes  de  aceite  de  trementina'^  que  se  destila  en  el  baño  de 
arena,  en  una  retorta  de  vidrio.  Se  dan  algunas  gotas  de  este 
aceite  en  un  liquido  may  azucarado. 

Este  medicamento  tiene  como  la  mayor  parte  de  los  que  he 
indicado,  el  inconveniente  de  no  gustar  á  los  niños,  que  después 
de  la  primera  dosis  reusan  á  veces  obstinadamente  tomar  la  se^ 
ganda.  Asi  pues,  se  deben  elegir  con  preferencia  las  preparacio- 
nes que  bajo  la  forma  de  bizcochos  y  de  pastillas  y  coretes ,  enga- 
ñan á  los  niños,  y  administrar  los  polvos  en  cierta  cantidad  de 

almíbar  ó  frutas  cocidas 

Régimen.  El  que  conviene  seguir  durante  el  tratamiento  de 
las  ascárides  nada  ofrece  de  notable.  Cuando  se  halla  consi- 
derablemente disminuido  el  apetito  ,•  basta  dar  á  los  niños  al- 
gunos caldos  ó  sopas  *,  en  el  caso  contrario  es  útil  un  régimen 
animal  y  ligeramente  tónico  según  el  parecer  de  los  autores. 
Bremser  insiste  en  que  se  prive  á  los  que  padecen  dé  ascárides 
de  sustancias  harinosas  y  grasas  *,  pero  no  está  bien  demostrado 
que  este  precepto  tenga  la  importancia  que  el  autor  le  atribuye. 

Se  ve  pues,  por  loque  precede ,  que  el  tratamiento  de  las  as- 
cárides lumbricoides  no  está  fundado  en  principios  rigurosos,  y 
por  consiguiente  solo  una  observación  atenta  y  repetida  puede 
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manifestarnos  cuál  es  entre  estas  prácticas  la  mas  pronta ,  mas 
segura  y  mas  completamente  exenta  de  toda  especie  de  incon- 
venientes. 

Es  fácil  conocer  que  seria  inútil  indicar  prescripciones  para 
esta  enfermedad ,  puesto  que  la  mayor  parte  de  las  medidStciones 
indicadas  mas  arriba  las  presentan  sus  autores  como  constitu- 
yendo en  estos  casos  todo  el  tratamiento.^ 

Breve  resumen  del  tratamiento. 


MuBgo  de  Córcega,  santónico,  jarabe  de  Bouillon  Lagrange, 
vomitivos ,  purgantes ,  poción  antihelmíntica  de  Brera,  artemisa, 
ajenjo ,  electuario  de  Bremser ,  polvos  de  Goelis ,  electuario  de 
Vogler ,  polvos  de  Stark  ,. jarabe  de  Cruveilhier,  medios  diver- 
sos, aceite  empireumático  de  Chabert  y  régimen. 

§.  II. 

OXIUROS  VERMICULARES. 

Bajo  el  aspecto  patológico  interesa  mucho  menos  el  oxiuro 
vermicular ,  que  la  ascáride  lumbricoide.  Algunas  veces  se  le  ha 
dado  el  nombre  de  ascáride  vermicular.  No  tiene  mas  de  3  ó  4 
milímetros  ( 1  V2  ^  2  líneas)  de  largo ;  es  muy  delgado  y  muy 
blanco-,  su  estremidad  posterior  es  mas  gruesa  que  la  anterior, 
y  en  el  macho  está  retorcida  en  espiral.  La  hembra  que  es  ma- 
yor que  el  macho,  tiene  de  8  á  12  milímetros  de  larga,  y  es  muy 
notable  por  el  estremado  adelgazamiento  de  su  cola ,  llevado  á 
tal  estremo  que  es  necesario  servirse  del  microscopio  para  ver- 
la bien.  No  entro  pues,  en  otros  pormenores  acerca  de  la  orga- 
nización de  estas  lombrices,  porque  creo  que  rae  debo  limitar  á 
presentar  los  caracteres  esteriores  apropiados  para  ireconocerlas. 

Los  oxiuros  se  presentan  principalmente  en  los  niños,  y  tie- 
nen casi  esclusivamente  su  asiento  en  el  intestino  grueso^  sobre 
todo  cerca  del  ano,  cuyos  pliegues  llenan.  Sin  embargo  de  esto, 
se  han  visto  muchos-en  una  parte  mas  alta  del  intestino.  Según 
Becker  (1),  se  pueden  encontrar  hasta  en  la  vagina  y  an  el  útero. 

(I)    Efh.  nal.  cur.,  dec.  I,  ann.  vin,  obs.  75. 
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Brera  dice  que  los  ha  hallado  en  el  eséfago;  pero  aunque  no 
sea  este  hecho  imposible,  no  está  bastante  demostrado.  IÁ&  mis- 
mas reflexiones  se  aplican  á  los  casos  en  que  se  asegura  haber 
encon timado  estos  animales  en  laureara  (1)  y  en  ú  estómago  (2). 

Nadt  se  ha  dicho  que  merezca  referirse  acerca  de  las  camas 
de  ta  producción  de  estos  animales. 

En  cuanto  á  los  sintotnas  á  que  dan  lugar  están  lejos  de 
manifestarse  en  todos  los  casos.  En  efecto^  no  es  raro  encon- 
trar en  los  cadáveres  una  considerable  cantidad  de  oxiuros,  sin 
que  hayan  dado  señales  de  su  existencia  durante  la  vida.  Por 
el  contrario,  en  otras  circunstancias  pueden  producir  acciden- 
tes notables.  Asi  pues,  muchos  autores  han  atribuido  trastor- 
nos nerviosos  muy  graves  á  la  influencia  de  esta  lombriz.  ¿Pero 
no  eran  estos  debidos  en  los  mas  de  los  casos  á  simples  coin* 
cidencias  ?  Sin  pronunciar  mi  fallo  en  semejante  cuestión ,  solo 
diré  que  el  único  síntoma,  que  en  último  lugar  es  propio  de 
los  oxiuros,  es  una  fuerte  comezón  en  el  ano ,  el  que  en  algunas 
ocasiones  llega  á  ser  intolerable.  Gruveilhier  ha  citado  un  caso 
muy  notable  por  la  intensidad  de  este  síntoma,  y  lo  que  había 
sobre  todo  de  curioso  es  que  la  sensación  ,.que  llegaba  hasta  un 
dolor  verdadero  se  reproducía  todas  las  noches  á  la  misma  hora. 
Últimamente  he  visto  un  hecho  semejante  en  un  niño  de  dos 
años  y  medio.  Sin  embargo ,  esta  sensación  no  parecía  elevar- 
se hasta  un  dolor  vivo ,  solo  sentía  una  fuerte  comezón  que  se 
reproducía  todas  las  noches ,  poco  antes  de  acostarse ,  lo  que 
impedia  que  el  niño  se  durmiese  algunas  veces  en  mucho  tiem- 
po. Cuando  así  sucede  se  ve  que  los  niños  se  agitan ^  llevan  su 
roano  al  ano  y  le  comprimen  y  hacen  en  él  fuertes  fricciones, 
y  á  veces  se  arrastran  sentados  en  el  suelo  dando  gritos. 

Se  ha  dicho  que  la  escítacion  producida  en  el  recto  podía 
propagarse  á  los  órganos  genitales  y  provocar  la  masturbación, 
producir  xxnjlt^o  vaginal  y  pérdidas  seminales  involuntarias 
(Lallemand);  pero  carecemos  de  elementos  para  resolver  estás 
cuestíones  y  principalmente  las  dos  últimas.  Ya  volveré  á  ha- 
hablar  de  esto  mas  adelante  cuando  trate  de  la  leucorrea  y  de  la 
espermatorrea. 

El  diagnóstico  de  esta  afección  no  presenta  generalmente  di- 

(1)  P.  Frank,  TtaUéi^méá,  prat. 

(2)  KúHic.  Dit$.  de  ate.  per  win.  emia.,  etc.;  Itnm,  1798. 
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ficultad  cuando  exii^  algún  síntoma.  Una  comezón  muy  viva, 
que  sobreviene  principalmente  de  noche  en  el  ano  y  en  el  in- 
terior del  recto ,  podrá  servir  de  guia,  y  si  se  examina  el  ano, 
se  puede  como  ha  hecho  Gruveilhier ,  ver  fácilmente  que  los 
oxiuros  se  agitan  con  viveza  en  los  ¡niegues  radiados  de  aque- 
lla parte. 

E\  proHósticona  es  evidentemente  grave  ^  pero  la  incomo- 
didad producida  por  estas  lombrices,  la  facilidad  con  que  estos^^ 
naimales  se  reproducen,  y  la  dificultad  de  llegar  hasta  ellos  con 
los  medicamentos ,  estando  como  se  hallan  ocultos  en  los  plie- 
gues del  intestino,  hacen  en  muchos  casos  que  el  médico  no  deba 
tratar  esta  afección  con  ligereza.  « 

Thitamiento*  Se  han  recomendado  contra  los  oxiuros  mu^ 
chos  de  los  remedios  empleados  contra  las  ascárides^  pero  al-^ 
gunos  de  ellos  les  convienen  mas  especialtnente. 
.  Ya  he  hablado  del  hollm  que  se  administra  en  lavativas; 
en  efecto ,  basta  dar  una  lavativa  al  dia  con  un  cocivUento  de 
hollín. 

El  agua  fría  ha  sido  alabada  por  Van  Swieten.  Rosen  la  re- 
comienda también,  y  la  da  en  bebida  igualmente  que  en  lavati- 
vas;  pero  Van  Swieten  solo  la  prescribía  bajo  esta  última  forma. 
Fraenkel,  citado  por  Ríllet  y  Barthez  ,  ha  elogiado  mucho 
las  dos  Iccvativas  siguientes: 

Los  ajenjos  forman  la  base  de  la  primera: 

Sf    Yerba  de  ajenjos 8á46  gram.  (5ij  á  5iv) 

Infúndase  en: 

Agua 60  gram.  (3ij) 

En  la  segunda  entran  el  ajo  y  la  asa  fétida  del  sig]uiente 
modo: 

y    Bulbos  de  ajo  frescos 8  gram.  (5ij) 

Infúndase  en: 

Agua  caliente 425  gram.  (Sjv) 

Añádase  después  de  colado. 

Asa  fétida.. 4  gram.  (48  |) 

^  •  Disweltaen: 
1  ;  Yema  de  huevo.  ...............;n.<»4. 

El  mismo  autor  prescribe  también  lavativas  de  agua  de^  caí 
en  la  proporción  s^^ente:  ^ 

Tono  IV,  38 
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jpr    Cooimfentode'DQaWabisoo.^...^.  30gram;<^ 
.       Agaa  de  cal,.. .•..««•;. ..^...^y*^  PO  gP9ia«  (3lij) 

En  fio,  GuersaBt  :reoomi^ida  el  sulfintoéki potasa  eb  iavati^ 
vaB  del  modo  que  sigue:  /      » 

^    Salfaro  de  potasa. . ;  39  á   6ft  centigram.'(0  á  It  g)> 

Agua 250  gram.  (Ibfi) .   : 

No  sé  ha  hecho  ninguna  invesligaeion  paora  saber  cuti  de 
estos*  dos  enemas  es  fnás<  éfioaz  ique  el  etro. 
'   Alguna^  veces  jió  sébacemas  £jue  inyectar  pierta  eamtídaid 
de  aceitas  de  oiivas  en  él  'recto^.  lo  que  éa  úül  costra  la  oo-^ 
me^on.  ■•    '  ...'.'.•  ^[       ■  " 

En  el  caso  citado  por  Cruyeilhiar^  basUV  tin^  poco  de  ii9i* 
guenta  gris  aplicado  ai  ano  para!ÍibFar!de*  las  lombrtce»  al'en- 
férmo.  -  :  '    )  ■     •'.....'..'■'.'     ■  -í  ■ 

Yo  he  obtenido  el  mismo  efecto  mandando  hacer  friccioBes 
enelanoícoo  la  pomada  siguiente,  de  la  icual:>8eiiitroduciauna 
eórta  catiiidad  «n  el  intóílirio.  >  :  ' 

y    Manteca 20  gram.  (Sv) 

CMQ«B€la>w)f. •..••;,.^*^  i,4gfam.  (3(j)i 

Mézclese. ,  ,  ,    * 

.  Este  medicamento  .tópico,  m^y  sencillo.,  merece  seareoo^ 
m0ndado  muy  especialmente,  aunque  es  mas  que  probaUe  que 
cualquiera  otra  potnada  mercurial  obraría  4e  la  miema  manera. 

L  ^     .       .-  TBICOCÉÍ-ALO 


No  se  ha  asignado  ningún  síntoma  particular  á  esta.^^pé* 
cíe  de  lon[\bri(jes^  sin  embargo  he  pido  poj(pupicar  úUin^ 
al  doctor  Barth  á  la  Sociedad  de  Obsei-vaícion  un  hepho  que 
debe  llamar  la  atención  sobre  este  punto,  ü^  enfermo  priésen- 
tó  hace  poco  tiempo  en  élübtel  D|éii,  éiptomas  tan  marcados 
de  una  afección  cerebral,  que  todos  cr'eyeron  ¿(iié  téríía  tmaf  ^c- 
ningUüi^^iiX^  autopsia  nada  sepudodcscufcfítt^  eii el  encéfalo-, 
pero  habiendo  examinado  Barth  el  intestino,  se^enddnlré' una 
cantidad  enorme. de. tricocéíalos.. Este  hecho^solo  feaéta  parain- 
diiciftneváyesl^oaefll^.caraeiteres  déiestojlom^  . 

El  tricocéfalo  es  linear,  de  4  á  6  eenUsa^b^OA  (^.á,S4^ínéa6) 
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il€  larga,  adelgazado  pcA*  la  cabeza,  engrosado  y  triripiformé  eh 
la|[>arte  posterior  en  el  madio.  La  parte  adelgazada  ó  anterior 
es  lamaslafrga,  la  parte  posteriores  recta «n  la  hembra.  E3 
-macho  es  mias  pequeño.  ''  '    '  ' 

>  j  Bstas>l9iQbrice$  se  encuentran  prifieipalinénte-en  el  ciego  7 
m  elcólon^  péro' rara  vez  ea  gran  cantidad',  no  obstante 'áéá¿ 
bamósdé  ter'^que. alguna  Tez  puede  haber  una  inmensa  canti- 
dad de  ellas,  de  ló  que  haniiristo  csíSOB  parecidos  Rud6lphi(Tíéí^ 
ttenlBUiii  y  otros.  ! 

T  .  Fjos  me<)íos  qüe^ '  següif  todas .  las  probabilidades,  icohviene^ 
oóntrá  «Elter^Miózdário  son  las  íavátwús  preseritén  Mniralós 

•'■  ■■:■„;/.:  ■„  '  ::.:^'^' .  !;:■.:•..■•■'::.•:'.': 

'  TENIA  6  LOMBRIZ  SOLrrARtA. 


f 


Hay  dos  especies  de  tenia;  la  icenia  lata  ó  botriocéfalo^  yík 
sditáría,  tcBnia.soHum;  pero  estas  dos  especies  que  importa  tnu- 
dio  distinguir  ba)d  él  puntó  de  vista  de' la  historia  natiirali  pu- 
dieran confundirse  fócilmente  bajo  el  terapéutico  y  i^atoló^cd. 
En  efecto,  bajo  este  aspecto  ño  se  ha  citado  ningún  i^íntoma 
que»  fiíese  propio  de  ellas,  y  bajo  el  terapéutico  nó  teneriaos 
masjqea  investigaciones  iiícompletas  y  contradictorias,  empreh-^ 
didas  con  el  objeto  de  asegurarse  si  ciertos  medios  íttn*niaá'éfi'^ 
eaces  contra  una  de  estas  dos  e8()ecies  que  contra  Ma  otra.'  Ésta 
reflexton'  s&  aplica  partículardiente  al  iratamieníó  de  Nou/fet^ 
del  que  se  hablará  mas  adelanté;  IVá  me  émpeñai^é  en  indicáis 
hiinttoíosaniente  los  caracteres  de  estas  lombrices,  porque  pttrá 
tó'práoticabasfan  sílgunos  pormenores  4ue  siften  para  récoild-^ 
oer  fi&élhnenté  la»  téMa.     .'        -■   •        •      '  í       • 

.^>^Las  tenias  8on> unos  animales  aplastados^  parecié6í^&  uhá 
cinta,  blandos,  blanco^  y  formados  de  articul^iones  mas'ámé^ 
«üsmamenosas,  y  ifu^sd' presentan  bí^o  la»  fbrma  dé  'uriaUira 
qü&lesba  bed»0  dar  el  nombre ' que  Hevaií.     í  <  .1  fn    ib 

1  lj$t  tíni»^  h^MS'  sohtaAam  noikble  pot  la  longituS  áé 
sus  articulaciones  y  por  su  poca  latitud,  que  es  apenas  de»  1-á 
2*  miliiáetros  (Vi  á:  íí\\nti)  «u  su  "páittb  «antericr  j^  deS  á^  ¿i- 
UineU*es<4e  3  á  4V^lhieflS)  «n»  w-pí^te  ÍMWtbrioi^ii  La»  teatíe¿l 
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4e  ia  léoia  solitaria  apenas  iguala  i  la  de  un  alfiler  del^dk^ 
líeoe  cuatro  chupadores  iguales,  situados  en  los  cuatro  ángulos^ 
yen  medio  una  prominencia  en  la  que  Breitiser  ha  encontrado 
un  orificio  pequeño.  Esta  prominencia  está  rodeada  de  una  ó 
dos  filas  de  ganchos  4ispuest(»s  en  coronas;  pero  que>  faltan  con 
fre^eacía,  cuando  el  animal  es  muy  joven  ó  demasiado  vi^o^ 
p0r  último,  un  cuello  muy  delgado  y  filiforme  completa  el  cua- 
dro de  este  aspecto  esierior  que  basta  para  el  práctico. 

El  botriBcéfalo  es  notable  por  las  fositas  dilatables  y  ctmiraca- 
tiles  que  reempJatad  á  los  cfaupadoreSk  Su  anchura  puede  llegar 
hasta  centímetro  y  medio  (7  Uneas)  y  mas.  Rudolphi*  los  ha  vis- 
to de  cerca  de  tres  centtmelros<l5  lineas).  Su  cabeza  es  mas 
ovoidea  que  la  de  la  tenia  solitaria;  las  fositas  son  en  número  de 
dos;  su  cuello  se  confunde  muchas  veces  con  el  cuerpo,  y  algunas 
e9  filiforme.  Los  anillos  que  componen  el  cuerpo  son  mas  anchos 
que  largos,  y  se  parecen  á  arrugas.  Se  hae^i  mas  largos  y  mas 
anchos  á  medida  que  se  acercan  mas  á  su  estremidad  pos^ 
terjor. 

El  botripcéfalo  es  en  general  menos  largo  que  la  sditaría^ 
efectiyamciqte  solo  esta  puede  llegar  á  tener  8  metros  (9Vt  Varas) 
de  larga;  y  aun  mas ,  siendo  ^i  que  el  botriocéfido  rara  vez 
pasa  de  7  metros  (8V4  varas).  Otros  autores  aseguran  haber 
visto  lombrices  de  una  y  otra  especie  que  tenian  muchos  cen-^ 
tcAares  de  metros;  pero  generaloaente  no  se  consideran  estos 
hechos  como  au  tilicos. 

El  litio  que  ocupa  habitualmente  la  tenia  es  hacia  la  parte 
superior  del  intestino  delgado ;  algunas  veces  se  ha  visto  esta 
bmbríz  en  otras  partes,  y  principalmente  en  el  estómago,  siíi 
que  fuese  posible  cerciorarse  de  si  habia  tomado  origen  en  el 
iptesUno.  Casi  nunca  hay  mas  de  una  sola,  lo  que  ha  :SÍdo 
causa  de  que  se  la  haya  dado  el  nombre  de  lombriz  solitaria; 
perp  ^amtijen  se  la  ha  designado  con  los  de  lombricus  latusj 
v^ftn^  eí/mrbitim^ ,  temia  feucuríntim ,  etc« 

1^  , frecuencia  con  que  esta  lombriz  se  presenta  es. : muy 
diferente  según  los  diverja  climas ,  y  ifemito  f>6r  consiguientie 
^)  l^t^4  lo'  que^  he  díeíío  en  las  causas,  para  estudií^  ¡este 

¡  ipoKioa.    todaft  las  edades  son  á  propíóadto  para.padetíerde 
)¿i,  l^nja.  En^.do80^ntos,seís  enfermos  observados  por  .eldoo^ 
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lor  Wavnieh  (I),  ht  «lAui  variaba  de  ti^añoft^  y  medio  á  cih^^ 
dMnU  y  eineo*añoS)  y  en  las  observaciones  de  Louis  (2)  habia 
un  mñO'de  doce  años  y  un  anciano  de  setenta  y  cuatro.  SAn  em-' 
bw^o,  las  mas  veces  se  encuentra  esta  lombriz  en  ios^  adül^- 
toS)  y  4a  may<(»r  parte  de  los  enfeitnos  (J)servadós  por  Wavrucbr 
tosían  de  quince  á  cuarenta  años. 

En  el  concepto  de  los  mas  de  los  autores  está  mas  par-- 
tíeularmeñte  espuestO'  á  ella  el  sexo  femenino,  y  las  investi- 
gaciones de  Wavrudihan  venido  á  conQrmar  la  opinión  ge- 
nerad En  efiscto  y  se  han  encontrado  setenta  y  un  niños  del 
sexo  masculino  y  ciento  treinta  y  cinco  del  femenino.  Por  el 
eonlrario  d  ndméÉro  de  hombres  ha  ^o  un  poco  mayor  en  los 
hechos  vecogidos  por  Merat  (3)  y  Louis ;  pero  éstas  observacio- 
nes no^  son  suficientes  para  contrarestar  á  las  de  Wavrucb.  No 
obstante  sería  de  desear  que  se  hiciesen  investigaciones  sobré 
este  punto. 

En  euanlo  á  la  eonsñtucion  nada  tenemos  que  añadir  á  lo 
que  se  ha  dicho  al  hablar  de  las  ascárides ,  sino  que  en  las  ob^ 
servacíones  de  Louis  se  dice  que  era  buena  en  todos  los  suge- 
tos.  El  mismo  autor  ha  reconocido  que  todos  sus  enfermos  ha^ 
bian^  usado  una  alimentáeion  sana  y  variada ,  y  que  por  consi- 
guiente todos  estos  hechos  no  vienen  en  apoyo  de  la  opinión 
que  atribuye  la  producción  de  la  tenia  á  \2t  dieta  láctea.  El 
docitor  Wavruch  ha  comprobado  después  de  Retnlein  (4) ,  que 
hí  permanefma  eú  les  e&cinas  y  en  ias  camecertas  era  una  causa: 
de  la  solitaria,  pues  de  doscientos  seis  enfermos,  había  utí 
cobiner^ ,  cincuenta  y  dos  cocineras  y  muchos  carmceh)s. 
'  ¿Influye  el  c^^^mi  en  la  préducdon  de  la  tenia?  Esto  es  lo 
que  no  se  puede  decir ,  aunque  esta  lombriz  sea  muy  frecuen- 
te en'  ciertos  paises.  Asi  es  que  según  Odíer  (5)  la  cuarta  parte 
de  los  habitantes  de  Ginebra  tienen  en  el  curso  de  su  vida  la 
solitaria,  la  que  jpor  otro  lado  es  muy  común  en  todos  los  can- 
tones de  la  Suiza.  ¿Pero  no  se  deberá  acusar  mas  bien  al  régi- 

H)    OesLíñed:Jahrb.,iS^Í. 

(2)   Du  UBñia  et  de  ion  traií.  par  la  pot.  Darbon,  en  Mém.  ou  rech.  anat.-^th'.i' 
París,  1826. 
(5)    Du  iíBnia  ou  ver  tolUaire;  Vatís,  iS^l. 

(4)  *  Animad,  cirea  ort.  el  cur.  Usnicé  latee,  ele;  Viéoa,  1811, 

(5)  ííímwádemédecimppMique^  -  ' 


Digitized  by 


Google 


598  .  ENFEnMBDAOU  0K,  LAS  V4AS^  OffiHan^VAS, 

nwn  qqe  al  «liniA, mismo?  Es*  may  ptobable  qtm  aMisea^/pa» 
lo  qu9  es  muy  digno  de  loolac  es>  qiuíeíina.  saeneuentraarlas  dM> 
especieS'de  tenia  indifei«niemeñté^eit  todos  ks.países^fMiipua» 
la?  solitaria  se  baila  particularmente  en  ia.  India ^  Eigfpio,'Gi!««': 
cía  I  Francia^  Alemania^  Poriugal  y  m  laAmérioa  ideptea^ 
trional,  al  paso  que  en  Suiza,  Potonía  y  Rusia)  esi  caái  akimn 
pr§  el  batrifpcéfalo,  '  '     '       ;        ;    ;  .  í 

StniQtnas.  No  :ae  han  .estudiado  con.  mayor»  ciiidad0i:lois 
sintovias  de  la  tenia  que  los  de  las  demás  lombrices*  Sin  )Mr 
bargo ,  Lpuis  ha  sometido  sus  observaeiottes,  que  por  dQsgtnoin 
no  son  mas  de  die«,  á  una  análisis  eaiacta  /qmiinoííb^nrirá 
prmcip^lmente  para  trabar  el  cuadP0>siguieiiAe4  Se  puedOiAeoÍB 
en  general  que  los.sifitomas:  de  la  iéni$i  mn  pOciQ grayes^rEn 
ci^tnto  á  la  n^vasion^  ño  es  siempre  fácjil^^fijaitla,  en.at^ncioii 
4  que  se  remonta  á  una  época  lejana^  puest4>qiie  LÍouis  b^:visto 
enfermos  que  evacuaban  fragmentos  de  lombriz  desde ile^Gt^jacbo, 
pueye  y  doce  años ,  y  algunos^  desde  la  primera; intoeia  ^:ade^ 
más  de  que  los  enfermos  solo  refieran  la  inMasiou:  ^qniei  pi^r  lo 
demás  nada  de  particular  ofrece,  á  la  época  en  que  mt0jimni 
los  primeros  fragmentos,  .       ,  ,;  M  .>  j 

El  primer  siutoma  que  conviene  examiiiar  i^im  k)(5'  4Ql^0á 
de  vientre.  Estos  dolores. consisteíA  muiotu^  vecea  €Si  ivepdad^:! 
fos  reioriyones  4e  i  ¿rifpa^.;  pero  .alg^^as  -otras  jaf^n.  sm^itmon^ 
particulares ,  t^^f;  como  la  de  mordedura ^ « succioa^  jApt^M^io^) 
de  i?apvii^iento^  undulatorios,  de  tensión, 4)\  peso  €>(i.el.abdo-( 
Pfien ,  4  ^  un  dolor  indefinittle.que:  se  t sien to{ por  k^üjoomun  en 
los  vacíos.y  al  rededor  del  ombligo*  En  cuanto  álo§,r<rtorti-, 
jones  de  tripas ,  ocupan^  gran  partíjndel  abdomfiU^i  D^/eji#^lquia- 
ra  naturaleza  que  sean  estos  dolores  ^n  intermitieAtes  ^  ys^  ron 
producen  con  diversos  intervalos,  y  los,  retortijopes  isoj^iOrdi^ 
nariámente  frecuentas,  á  lo  menoii  en  ciertas éipoo^  de  la  en^ 
fermedad,  y  aun  ,ep  algunos  casos  ^e  .presentan;  de  jlarde  en 
t^rde  pudicndo  ^^  considerable  su,  intensidad.  Se  ha;  obsecmk-^ 
do  que  en  ciertos  sugetos  presentaba  el  abdomen  una  tume^. 
facción  variable  y  limitada,  que  ocupaba  con  preferencia  el 
ombligo. 

'     Generalmente  no  acompaña  á  estos  dolores  ningún  trastOr 
no  en  las  funciones  intestinales.  La  diarrea  en  particular  no  es 
un  síntoma  de  la  tenia,  y  á  escepciop  de  los  fragmei^os  d» 
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loflftbriz  qm  8e«D0iieQtFaii>eiLÍas  «deyoccioaes  alviAasij  no  se 
crf)serva  ninguna  otra  cosa-  de  notable,  los  sugetos  que  no  estáb 
sonaetídoi;  á  ningún  tratamienta,  arrojan  fragmentos  de  la  iénia 
.  en  mücbab  veees  y  con  intervalos  muy  variables. 

Un  fenómeno  que  h4  sido  notado  con  cuidado  por  Louis^ 
y  cpié  mel«c«  llamar  la  atención  del  medicóles  el  prurito  e» 
la  margen  del  ana.  Este,  autor  dice  que  no  le  ha  Visto  faltail 
BMS  que  en  tres  casos  de  diez«  Por  eí  cantjrario  la  comezón 
áe  ¡ás  narices  m  S8>  ba  manifestada  mas  que  en  cuatro  eiir» 
férmos. 

Se  1  lia  insistido:  mucha  sotnre  el  estado  del  apetito  eñ  los 
sugelos  .que  tienen  la^  tóriia ,  hallándose ^  muy  ^neralizada  la 
opinión  de  que  es  insaciable  el  apetito  en  esta  afección.  Pero 
jel^xámen  atento  de  ios  Jiécbos  prueba,  que  se  ha  establecido 
co«n»  regla .g«n«ial^  lo  que  no.se  observa  masque  en  un  corlo 
número  de.  casos^  En  efecto,  las  mas  veces  se  halla  eí  apetito 
disminuido,  y  algunas  veces  no  le  .hay.  En  ciertos  sugetos  ae 
observan  aUemativas  .de  aumento  y  de  disminución  ^  en>  otros 
el  aumento  del  ap*etito  es  tal  que  los  enfermos  se  ven  obliga^ 
dbs  á  comer  á  mentido,  y  no  pueden  hartarse;  pero. repito 
qoe  estos  ea^os  son  los  menos  frecuentes^  Por  último,  en 
muchas. ocasiones  el  apetito  no  sufre  ninguna. alteración.  Se 
ve  pues  x|ue  este  síntoma  es  muy  yariable  y  que  seria  me^ 
Bftster  guardarse  de  buscar  en  él.  un  signo  diagiaósUco  po^ 

SitíVO.  '        ;   .  '        !     ..  ..;.■.... 

Xamhíea  al j^nos  pooos  sugetos  suelen  sentir  algunos  dolo* 
re»  epigástriúos;  «pero  lo  que  hay  de.  mas  notable  en  las  oh- 
sanraciones  ile  Louis  es.que  estos  dolores  no  se:  manifestaban 
sino  en  mugeres,  y  este  autor  se  ve  inducido  á creer  que  la  aor 
oíonide  los. remedios  violentos  administrados  era  la  principal 
causa  sino  la  única. 

Todavía  son  mas  raros  los  vómitos  y  y  Louis  solo  los  haobser-» 
vado  una  vez :  son  algo  frecuentes  ant^  de  la  espulsion  de  las 
primeras  porciones  de  la  lombriz,  pero  se  presentan  rara  vez 
ddspues. 

La  e^aUUgia  es  «n  síntoma  poco  común,  pero  puede  ser  nor 
tablepor  su  duración,  puesto  que  dos  de  las  mugeres  observar 
das  por  Louis  se  quejaban  de  la  cabeza  hacia  ya  dos  ó  cua- 
tro años. 
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A  La  mayor  parte  de  los  enfernios ,  dice  esle  último  oné*- 
dioo ,  espwimentaban  hacia  largo  tiempo  dolores  va^s ,  lasi^ 
tudes  y  algunas  veces  calambres  en  las  estremidades.  £stos  do- 
lores y  estas  lasitudes  son  á  veces  tan  grandes  que  les  obliga» 
á  suspender  sus  trabajos ;  muchos  no  podían  entregarse  á  ellos 
sino  con  dificultad ,  y  esta  era  la  razón  mas  bien  que  otra  alguna 
lo  que  les  determinaba  á  ensayar  un  nuevo  remedio,  n 

El  mismo  aqtor  há  observado  zumbidos  de  oidos  y  únka-r 
mente  en  las  mugeres,  de  las  cuales  una  se  quejaba  de  tener 
algo  obscurecida  la  vista.  Además,  se  ha  reconocido. que  la 
p^ila  no  estaba  nunca  dilatada  ni  contraída ,  lo  que  prueba 
que  se  ha  hecho  mal  en  presentar  estoá  fenómenos  como  slato* 
mas  de  la  tenia. 

Otros  autores  han  mencionado  las  Hpoiinúas^  los  vértigos j. 
el  entorpecimiento  que  se  acerca  á  la  parálisis  (I) ,  el  iembhr 
de  los  miembros ,  las  convulsiones ,  la  epilepsia ,  los  ataques 
de  histérico^  la  catalepsia,  la  eerea  y  aun  la  paraphjia^  etc.; 
pero  estos  diversos  trastornos  nerviosos  no  se  han  observado 
mas  que  en  casos  aislados ,  de  suerte  que  no*  son  de  la  mayor 
importancia.  Sin  embargo ,  era  bueno  indicar  la  posibilidad  de 
su  aparición,  porque  en  algunos  casos  han  desaparecido  ei^os 
síntomas  después  de  la  espulsion  de  la  lombriz.  Por  último ,  toty 
cierto  grado  de  Imguides  ,  palidez  de  la  cara  y  xxnpoi^deen^ 
flaquecimiento ,  fenómenos  que  apenas  se  observan  sino  en  una 
época  avanzada  de  la  enfermedad ,  y  cuando  los  fragmentos  es-» 
pelidos  de  esta  lombriz  completan  este  cuadro  sintomático. 

Curso ,  duraeien  y  terminación.  Ya  hemos  visto  mas  arriba 
que  el  principio  de  la  enfermedad  podia  remontarse  á  una 
época  muy  lejana  y  aun  á  la  primera  infancia ;  pero  en  todos 
los  casos,  hay  ciertas  épocas  en  que  los  síntomas  adquieren 
mayor  intensidad.  En  efecto,  se  ven  sugetos  qu<&  no  las  presen- 
tan sino  á  intervalos  muy  largos.  Por  consiguiente ,  bajo  este 
aspecto  no  se  diferencia  sensiblemente  el  curso  de  la  enferme- 
dad del  de  las  ascárides  lumbricoides.  No  obstante  comriene 
advertir  que  los  síntomas  son  mas  continuos  en  la  tenía.  En 
cuanto  á  la  duración^  es  casi  inútil  decir  que  es  indeterminada, 
y  que  si  no  se  emplean  remedios  eficaces ,  la  tenia  puede  du- 

(1)    MoLL,  CE$t.  mtd,  Jahrb,  t.  XX VIH. 
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rar  toda  la  vida.  Nunca  lia  sido  fatal  la  terminación^  á  lo  menos 
no  se  han  citado  ei^os  templos  de  accidentes  mortales  que  hace 
tan  graves  la  existencia  de  las  a^mides  lumbricoides.  Sin  em-^ 
bai^ ,  ya  he  mencionado  mas  arriba  los  síntomas  funestos 
que  algunas  veces  se  han  observado. 

Hasta  el  presente  no  se  ha  señalado  ninguna  lesión  pato-^ 
lógica  que  pueda  atribuirse  con  alguna  confianza  á  la  tenía. 

JHaffnóaiieo.  Según  confiesan  los  {»rineipales  autores  que  se 
ha&  ocui^do  parttoularmente  de  la  tenia ,  no  hay  otro  signo 
diagnóstico  que  tenga  verdadero  valor,  sino  la  espulsion  de  la 
lombriz.  Sin  embargo^  Louis  que  ha  analizado  emctameñte  los 
hechos son^tidos  á&u  observación,  ha  reunido  los  principales 
síntomas,  y  habiéndoles  apreciado  con  el  objeto  de  averiguar 
si  era  posible  formar  el  diagnóstico,  ha  llegado  á  obtener  el 
resultado  siguiente  (1) :  «Acabamos  de  ver ,  dice ,  que  todos  los 
enfermos  habían  esperimentado  después  y  algunas  veces  antes 
de  la  espulsion  de  la  tenia ,  dolores  de  vientre ,  retortijones  mas 
ó  menos  int^sos  y  algwias  veces  considerables ,  repetidos  con 
intervalos  mas  ó  maios  cortos ;  que  estos  dolores  de  vientre  no 
eran  seguidos  ni  acompañado»  de  diarrea  ^  que  en  casi  todos  los 
casos ,  por  el  contrario ,  se  les  agregaba  el  prurito  al  rededor 
del  ano  ó  en  las  narices.  Por  lo  mismo  nosotros  creemos  que 
cuando  se  repiten  los  dolores  de  vientre,  y  los  retortijones  mas 
ó  menos  fuertes  y  frecuentes,  pero  sin  diarrea  y  acompañados 
de  prurito  en  el  ano  y  en  la  éstremidad  de  la  nariz ,  indican  de 
nn  modo  casi  seguro  que  hay  una  lombriz  de  esta  especie  en 
el  conducto  intestinal.  El  conjunto  de  estos  síntomas  tiene  algo 
de  notable ,  pues  no  se  los  encuentra  mas  que  en  las  afeccio- 
nes verminosas ,  ó  no  se  los  concibe  bien  sino  en  ellas ;  doble 
razón  para  creerlos  apropiados  para  indicar  su  existencia. 

«También  se  debe  hacer  mención  de  otros  síntomas,  ta- 
les como  el  entlaquecimiento II  los  dolores  en  los  miembros,  las 
lasitudes,  la  aversión  al  trabajo;  pero  no  son  tan  frecuentes 
como  los  primeros :  no  tienen  como  otros  tantos  fenómenos 
nerviosos  con  que  se  ha  recargado  la  descripción  de  las  en- 
fermedades nada  de  espedí,  y  por  consiguiente  nada  que 
pueda  hacerlos  colocar  entre  los  síntomas  diagnósticos.  Que 

(1)    Mém.  OH  rech.  anat.^püth.;  París,  18SH^,  p.  tt54. 
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haya  Ó  no  complicaciones,  euaúdo  se  preséntit.el  coóíunto  de 
los  sintoma&  indicados ,  debe  parecer  infiaitamente  probable^ 
como  bemos  dicho,  que  existen  loitabricas y  ¿ pero  son  estas 
de  la  especie  de  las  tenias?  N0  podemos -re»dvei^  esta,  cties^ 
tion,  pues  no  hemos  recogido  respecto  de  4as  afecetones  yer-^ 
miñosas,  otros  hechos  qué  aquellos  cuya  historia  acabaoraúA  de 
presentar.»: 

Después!  de  haber  exai^inado  Ihá  jrelaeioqe^  de  diversos  au- 
tores, nos  vemos  tan.  perplejos  Como  Louis  respe(^to  al  diagnós*' 
tico  de  la  téoia  y  déla  ascáride  lumbricoide.  Sin  epibargo ,  báy 
una  circunstancia  que  pued^  servir,  áino  para  %^  elidiag-i 
nóstico,  á  to  menos  que  hace  probable  lá  existenda  de  la  «nfer^ 
medad ,  que  es  la  edad  de  los  enfermos,  fin  los  adultos  se-de-* 
berá  creer  que  existe  más  J)ien  la  tenia,  y  en.  los  biños.lasas- 
eáridés.  Seria  de  desear  que  ^se  em|yrendiese  un  trabajo  sobre  k)s 
síntomas  producidos  por  esta  áltitna  lomj^z,  de  tnodo  que 
nos  sumíhistcasen   mejor  punto  de  comparación. -£n  €aaa>^ 
to  á  I0&  oopiuros  ^  ya  hemos  visto  que  no  producen  dolores  có^ 
lieos ;  sino  una  comezón  muy  fuerte  en  d  ano,  además  de  qiie 
se  los  puede  percibir  examiimada  ateatarnente  esta^  parte.  Pop 
último  sabemos  que  no' se  puede  asignar  á ios /ridoce/afos  nín-* 
gun  síntoma  que  tes  pertóneaca  én  {>rbpiedad.  La  falta  dedeyéc^ 
clones  liquidas  impedirá^  que  sé  confundan  los  síntomas  tle  la 
téAia  coa  los  de  la  enteritis  ^  y  la  comezón  al  rededor  del  ^mo  y 
en  las  narices  servirá  para  distínguirldsde'  los.  de  la  tnteralgicL 
No  llevaré  mas  adelante  U  esposicion  de  este  diasnóslico  que 
requiere  estudiarse  mwcho.  *  • :; .        i  • 

Tratamiento.  El  tratam^to  de  la  tenia  es^ quizás  el  <|U6  con* 
tiene  mayor  número  de  sustancias  empleadas,  sino  tambiea  el 
mayor  número  de  métodos  particulares  y.  completos  eso^usivat 
mente  preconizados  por  sus  inventores.:  Acaso  seria  demasiado 
largo  y  poco  útil  esponer  todo  lo  que.  se  ha  {publicado  solure.  este 
particular,  por  lo  cual  me  limitaré  á  indicar  los  principalesrer 
mediosy  á  describir  los  métodos  que  lestan  -mas  en  voga. 

Vomitivos  y  purgantes.  Pk>rIogen^£(l,'iio  se  han  ^dmiaiiH 
trado  los  vomitivos  y  los  purgantes  mas  que  pata  favorecer  la  a6r 
cíon  de  otras  sustancias  leonsidffradas  como  ^pacificas.  Loa  pri^ 
meros,  que  no  son  recomendados  sino  por  muy  pocos  autores,  no 
merecen  que  nos  detengamos  en  ellos.  Cu  .cu|iploi  jos  segundos 
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constituyen  parte  de  up-gran-iMÍmero  dé'fbrilitílas  d  de  méto- 
dos diveri^,  pecp  que  áo-sehan  emj^íeáicfo  sólo^'bcnltra  la  tenía. 
No  sucede  Ío  mismo  conr  Blaceiti?'  dé  érótóh'  /í^ñ¿, 'alabado  por  * 
Puccinotti  (1).  Dos  ó  tres  gotas  de  esté  áe(?i*tó,  daáás  diariaraen- 
U'€ai'lp4dorBs,'haii  bastado  algunas  yeeesfpkra  espeleí^  la  tenia. 
Bero  «ste'trataiimnto  ésfál^oG  de  tener  lá  eficacia  de  otros  mu- 
chbsiqíiavoy  á  indicar,y' ésta  ei^  >4g  rason  porque ^ws^  cónst* 
ierá  en  general  al  aceite!  de  crotón  mas  que  ooiñic)  ^m  simiple  me^ 
dio  auxiliar.  El  doctor  Crisholm  (2)  ha  recomendado  el  it7¿n6£¿ff 
fcli/dAícQyjjQsi&atédko- ha  citado  unejeibplo de-espulsioft  de 
unai  .téatai ptir ^este  ine4icahiefik>  dado^:^  la  dosis,  dé: trñ&  (nicho-* 
raÍM$^.4aié\e».lét^  veihtiéuairo.  Aóri»vpeBOi los  lernas) médicos 
i^nasthaflkJOfiadoiesta  sÉstftisícíav  ! 

Men^iftaiesu  Mabhos  piiáclicb^ih«n.irsádo'  laáipreparaciodes 
mercuriales,  y  en  partiéalaír'  tos  .ealomelanos^  pero  ¿éstos  inedÍH 
camentos  obr^  ^plo^como^ purgantes^,  J|)sto,es,;l(^vqu^  no  me 
parece  probable,  Por  lo  deixkás,.  .ejs.  .precWíde^ir  q^e  jamás  se 
han  limitado  ^l  uso  esolusiiiro  de  £síos.modios[,  comd  se  puede 
jurzgar  por  la  esposicion  delinguienie  método  encomiado  por 
Beck  (3).    -:  '-;"   ^''  -.''■  -^'^  • '  ;   ' 

Método  de  Beck.  En  primer  Itigar  Sé  debe  hacer  tomar  á  los 
enfermos,  á  las  cuatro  ócihca  de  la* tarde,'  la  siguiente  pre- 
pa^(|€tjl^:;  lí  ;    í      -    i-  .  '  .',:     > .    •.-  .■     ....   -  .   '^^        :■  ,  '  ■'. 

^    Calomelanos 4,25  ceatigram.  (Bj):'     <      i) 

.;    r.,        .Asta  de  cierto  -calci^A  ^     i;     '    -     .    .      \\ 

Cinatírip,..,..,.....,.p^'>       9entigram.  (<0  g;         . 
Ai^tiiQonio.  .^.i,. ,••••)  .  \.\  I    ^j .  .    ,.  .t    j 

Por  la  noche  después  de  haber  comido  una  sopa  (4),  elfeit* 
feemo  tonmrá  60  gramos  (^  oni^as)  dé  alceiCe  deafntóndraá  dul- 
cí». Al  dia  sijguiente  en  ayüíias  loma  utíodé  lois  paípelcs^ífei^ 
l^ientest  .  ...  . 

I   (ty   Átm.má9jdiméd^,  abríldé  IQt5*  ;  .<',.: 

(3)  Hufeland*s  Journ. ,  180á. 

(4)  Quizás  convendría  modificar  esta  administración  á^  ios  remedios,  por- 
que en  la  época  en  que  «e  publicó  este  método  se  hadan  las  comidas  á  dife- 
rentes horas  qu«  en  ln  aclualidad. 
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f    Rail  de  Mecho  maclio.. I..  4  gram.  (5^ 

Raiz  de  jalapa • \ 

Raizde  gatagamba (-  ^  .  „ 

Yerba  de  cardo  santo l^  ^  ^«"-  í'^) 

Asta  de  ciervo  calcinada ' 

Se  reducen  á  pol?o  muy  fino,  y  se  divide  en  tres  pep^^u 

Si  al  cabo  de  dos  horas  no  ha  südido  la  tenia ,  se  toma  otro 

papel^  pero  se  espera  todavía  otras  dos  horas  antes  de  adminís^ 

trar  el  tercero*  Cuando  se  ha  espelido  la  lombriz  se  suspende  el 

medicamento. 

Se  ve  pues,  por  el  mayor  número  de  sustancias  que  se  hsam 
usado  en  este  método,  que  es  imposible  presentar  eltratamien'- 
to  de  la  tenía  de  una  manera  bien  metódica.  Desault(l)  hafe« 
comendado  las  fricciones  mercuriales  al  mismo  tiempo  que  los 
calomelanos  al  interior ,  y  Rati^  ha  unido  esta  preparacioa 
mercurial  á  otras  sustancias,  asi  como  sigue: 

jpr    Sabina  en  polvo 4  gram.  (iO  Jg) 

Simiente  de  ruda 75  eentigram.  {4  5  g) 

Calomelanos 50  eentigram.  (40  Jg) 

Aceite  esencial  de  tana- 

ceto 60  eentigram.  (4  %  %\ 

Jarabe  de  ñores  de  me- 
locotón. • G.  S. 

Se  toma  en  dos  veces,  una  por  la  mañana  y  otra  después 
del  mediodía.  .        . 

Helécho.  Se  ha  usado  principalmente  este  medicamento  en 
el  célebre  método  de  Noufler  (2),  que  es  casi  semjante  al  que 
había  ya  propuesto  Herrenschwand,  y  del  cual  se  encuentra  un 
estracto  en  el  Diccionario  de  ciencias  médicas.  Hé  aquí  cuál  es 
el  de  NeufilM*: 

Método  de  Nouffer.  Siete  horas  después  de  comer,  se  hace 
tomar  al  enfermo  una  sopa  compuesta  de  este  modo:  750 
gramos  (24  onzas)  de  agua,  60  ó  80  gramos  (2  á  2  y^  onzas)  de 
manteca  de  vacas  fresca  y  2  onzas  de  pan  cortado  en  pedacitos; 
todo  lo  cual  se  meneará  hasta  que  esté  bien  mezclado.  Si  el 
enfermo  no  hubiese  hecho  ninguna  deposición  ese  dia,  tomaría 

(1)  Dict.  de$  Se.  méd.,  t.  LiV. 

(2)  Journ.  de  méd. ,  t.  XLIV ;  y  Préeit  du  imit.  cotUre  le  keniü ,  etc.;  París» 
1775.— Mérat  el  Delens,  Dicí.  dt  maíiére  médmie,  i.  Ill,  p.  383. 


Digitized  by 


Google 


LOMftRlCBS  INTESTINALES.    TENIA.  605 

ttil  cuarto  dehora  6  media  hora,  desfiues  de  ,1a  sopa,  una  lava-' 
Uva  dé  agua  de  malvábiscOj  añadiendo  un  poco  de  sal  común 
y  30  gramos  (1  oñsa)  de  aceite  de  olivas.  Al  dia  siguiente  por  la 
mañana  se  administra  el  medicamento  que  sigue  :r.  .  >  ;  i  • 

9?    Raíz  de  helécho  macho 

en  polvo  muy  fino. ...  4  ^  gram.  (Sfi) 

Agua  destilada  de  b€»le* 

cho  macho  ó  de  inores.  « 

.    de  tilo 42Qá  i80  gram.  {3jvá3yj) 

Se  toma  de  una  sola- vez. 

Si  el  enfermo  tiene  naneas  puede  introducir  en  su  boca  al- 
guna sustancia  aromática^ro  no  tragarla.  Si  á  pesar  de  todas 
estas  precaitt^nes  se  vomitase  el  polvo,  se  debe  adminiistrar  in- 
mediatsünente  otra  dosis.  Dos^  horas  después  de  haber  tomado  el 
polvo  se  dará  el  purgante  siguiente : 

¡f    Galomelamos \ 

Haiz  seca  de  escamonea. .  (&  60  centigram.  (dfi) 

Gutagamba. ) 

Gonfecoion  dejfl^inios CS. 

-    Hágase  un  bolo  de  mediana  consistencia,  y  se  toma  de  una  vez. 

Inmediatamente  después  se  da  al  enfermo  una  ó  dos  tazas  de 
té  verde  ligero,  que  se  continuará  tomando  hasta  que  se  espela 
la  lombriz.  Si  no  fuese  suficiente  el  bolo  para  purgar  se  pres- 
cribe dé  8  á  32  gramos  (2dracmas  á  una  onza)  de  sulfato  de 
magnesia. 

'  '  Si  la  lombriz  lio  sale  toda  entera  de  una  vez,  sino  en  parte, 
no  se  procederá  á  estraerla,  sino  que  el  enfermo  continuará  sen-  ' 
tado-en  el  servicio  hasta  que  caiga  de  por  si,  y  se  podrá  dar 
p^i^a  favorecer  su  esptllsion  una  nueva  dosis  de  sulfato  de  mag- 
fiesia^.  Aunque  no  se  haya  arrojado  la  lombriz  no  por  eso  se  ha 
de  itnpedtr  al  enfermo  que  haga  la  comida  siguiente,  porqué  ésto 
tifo  obsta  á  su  espirisiob ,  aunque  rara  ve¿.  Pero  si  al  dia  siguien- 
te'no  ha  sido  arrojiída,  es  necesario  volver  á  empezar  el  trata- 
mSéále'  exactaaiente  comoetí  la  víspera/ 
^  -  Btfinétiddú  dié  Hertenschwánd  apenas  sé  diferencia  del  qué 
so'a^WideJindi^ar^  máis'quéen  que  esté  médico,  lejos  de  con- 
siderar al  helécho  macho  como  el  pías  útil ,  no  le  administraba 
sino  á  falta  del  helécho  hembra^ 

¿Cuáles  son  y  en  estos  métodos,  las  sustancias  verdadera- 
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meóte  iadispQDsableflí  y  «qijwllas  cayo  aso  deba  evitan^  á  loñ 
enferraois?  No  es  fácil  decirlo.  Ya  indicaré  mas  aSelante  la  opi^ 
nioft  deMerat  resalo  á  los'purganies  administrados  en  el  tra^ 
tamiento  de  laiténia  port  la  corteza  de  la  rais  de  granado; 

Muchos  autores  han  adoptado  el  uso  del  A^f^dto^ 'prefiriendo 
el  del  macho^  á  pesar  de  la  opinión  4q  '  Herrtoscfawand.  Entre 
ellos  puedo  citar  á  Rudolphi,  Richter,-  R«AáddVBoüi^dier,  Meyer, 
Yogel ,  etc.*,  pero  es  preciso  meftcSonar  pártfcolatihiente  el  tra-- 
tamietitof  i^ecomendádóí  por  el  doctor  "Peschíer.  tté  aquí  como 
este  médico  administra  esta  sustancia  (1). 

Método  de  Petlkkrm  , 

.  .    íf  .  Estracta eléreQ  do hf Ijdchomaoha.i  ^^Sft  geam.  (Sj) 
,.;.„..  ,R^4o.b^^Plwipaj¿p.0npfliyo;.,j  Q,^ft,gnimf!{IW)^^     v 
Conserva  de  rosa&...,,«^,;«.rjnfQv^*>     ;  '  '^ 

Háganse  quince  pildoras. ...    -  ,     ,  • :  i 

Se  t(^ap,pQr,l^  90ohi9^'  ponJntervi^lo  de media^iiora. 
Al  dia  siguiente  se  administra  .un.  purgadle¿.  Posteriormente 
ha  recurrido Peschierat aceiteeiértodÁhélecfiOi^^épiees una óleo^ 
resina^  que  resulta  de  |a  destUj^cjAU  á$.  la  tintura  :etérea,  y  se  la 
administra  ei^t^e  hostias :  é,  la  dosis  d^  .3  á  S  giiM9)0S  <de.4/s  á  2 
dr^cmais),  según,  la  edad.  Dps.hora^  después  ,3^ dan  de  4&  ^  69 
gramos, (dp  1  Vj  4  2  ojwas) deacei^  deripino* 

Muchos  médicos  ajemapes  han.  pompcobadojo^  buenos  efidCr 
tos  de  este  método^  c 

Baiz  de  granado.  La  cQi^teza,  de  la  r^z.de:£raii^o  lea  uno 
de  los  remedios  que^  pia«  getieralmeat^  ^  usan.en  l4'  actuftUdad, 
y  conocido  desd^  muy  antigino,  pue^  qiieDioa6iik4des>^se^  ret 
flere  Me^rat,  habla.de  él  de  juaa  ipanepa. precisa.  Ha  estadft  aba»7 
dignado  durante,  i^ucho  tiempo  ^  b^ta/qj4e  haliÁendp  obse^rvad^ 
j^Qh^pan  (2)  ,ío8  b^epp^  efectos,  dfi  es^  medicama^jto.,  usarr 
do  ;en¡ia. India  de^e  tiempo  iiui^eimris^l^;^  á.coKiocc^  sm 
v^rtoí^  antibelfníníicii^  Oe^PMOSi  ala^íiíQíí*  ws  jiropiedad^s 
otros  muchos'médicos,  y,,w^  parAicwlar.)Riemm*«gíy,Bi«tí» 
Por  fy¡^iroo,¡J^rf|^hiz9.sf>l?re  élijat4^Few>t«^m¥e¿ígaai()iiW,  y 
die^e  e^ta  ^p(Hí^;vanoi^jpráhCtico»hdn  iif^eri 

(2)    Edinb,fMd,andtwrg.  JouTJíí.,i.\1\,     '  ^       '       .;-;.»• 
Kh    7rf4#.  mpá.  chmrpicíU;  Loadeoft»'  laili  L  XI,ip;  30l4* 
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iMfabled  de:au  espe^iencia.  Hé  aqui^  según MeraV(l)¥coinó  se 
debe  adiÉioisIrar  úi  miz  de  granado^ 

Sia  preceder  ninguna,  preparación^  se  haóe  tomar 'al  enCa^" 
mo  el  cocimiento  siguif&nte:  ;      .    ,<    ; ,  ,      l 

^  >  Corteza  fresca  de  raíz  de  g^ana 

:.     dooolfitado » ^  - 60'gfátm.*'{8ij) 

Aguaj^,. ^,.^,^.'..'.i...  7WgráBÍ;  (ibjaj 

Se  cuece  hasta  qiie  se  rédüícaá  500  gramos  (una  "libra),  y  se 
toma  en  tres  doáis  con  iitfa  hora  ^de'^inteívailó. 
'  üiia  circunstancia  muy  importante  paht  ásegui'ái^áé  del  efec- 
to del  medicaméiitd  es  ¿I  no  hacerie^  tomíür  sino  cuando  el  ^n- 
fwfao^ está  arrojando  anillos  de  lénia.  Por  haber  <le^euídádo'está 
precaución,  es  por  lo*qne  en  el  concepto  de  Merat  (2)  ha  sídd 
Itteílcazel  tratamiento  de  la  téiiiá  j^ór  este  medicamento.'  Táth^ 
bfénl  piltóde  serlo ,  afiáde ,  pot*que  no  se  han  contentado  cori  ad- 
ministrar la  raiz  del  granado,  sino  que  unas  veces  se  le  ha'agré^ 
gádoel  'bso  de  purgantes  antes  ó  después  j  porque  no  se  hadado 
lailosis  •  tal  como  se  acaba  de  inditar ,  ó  porque  eniugar  de  ttr- 
eurrirá  la  raiz  fresca  se  ha  empleado  la  seca.  ' 
"  Nunca  se  insistirá  demasiado  eii  estas  recomendaciones,  y  se 
debe  inducir  á  los  médicos  á  tener  en  consideración  las  circuriá- 
tak^iásquese  acaban  de  aconsqat.    ' 

'  Sin  eníbaréo ,  no  puedo  ncieños  de  añadir  que  casi  todoé  lo» 
autor-és  aconsejan  dai*  de  50  á  60  gramos  (1  %  á  2  onzas)'  de 
aceité  de  ricim^  ya  antes  di3  la  administración  de  la  corteísa-'del 
granado,  ya  después  ó  en  ambas  épocas.  '  *, 

'  Ferrus  refiere  el  caso  de  un  enfe^mo^  que  espelid  una  tenia 
dédpnés^  de  haber  tomado  tm  cocimiehtor  algo  fermehiádó  de  cor-^ 
teiííc^áe  mi3'de^Sfranadú<¡  al  paso  qué  antes  una  dosis  de  eoói- 
miento-no  fermentado  habia  sido  inútil.  Petó  esté  hechb'^áíifela- 
do  carece  de  valor,  sobre  j^qdp  4  se  jkiwe  presente  que  no  se  han 
notado  sus  jj^rincjpales  circunstancj[a$.^    ..j^  ,,  «jíím  ..  í 

Algun'á^r  vecés.se/iprescnBe  eVcocimie^ifp^  ^i^(^o^4t  esta  raiz, 
que  se  hal^sóp^aíPitambíená  piras. s^  es  impo- 

#}i^  ^0rj  si;e^s;pií^para,cípnes  ^nm  wa»  ventea»  que  la  pre- 
cedente. 

(1)  Du  lema  ou  ver  tolüaire  ei  déla  cure  radicóle  par  V  ¿coree  déttMke  'A 
^efuidter;  París,  i838,  en  8.* 

(2)  Revue  medícale,  setiembre  de  1844.  ^^ 
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En  el  formulario  de  Foy   O,  Imy  una  fórmulas  de  únúí 
bolos  en  los  cuales  está  la  corteza  del  granado  mezclada  coil 
otras  sustancias  de  la  manera  siguiente: 
!f    Raíz  de  la  corteza  de  granado  en 

polvo k 4  gram»  (Sj) 

A^  fétida.*. ...-**,,.. 46gram;  (30) 

Aceite  de  crotón  tigUo 4  gotas. 

Jarabe  de  éter. . .  * .  * * G.  S. 

Háganse  quince  bolos.  Se  toman  cinco  cada  dia^ 

Sin  entrar  en  mayores  pormenores  acerca  del  u$0  .de  esta 
sustancia,  cuya  eflcacia  es  indisputable  por  mas  que  se  cit^i 
casQs  en  que  ha  sido  ineflcaz,  decimos  que  el  método  de  Me-^ 
rat  es  el  que  se  debe  recomendar  mas  {particularmente  ^  por* 
que  este  médico  ha  referido  un  gran  número  de  casos  en  su 
favor,  y  porque  Legendre  (1)  siempre  ha  obtenido  con  él  los 
mas  felices  resultados. 

Qeslandes  ha  propuesto  dar  (2)  no  el  cocimiento  de  la  raiz 
del  granado,  sino  el  extracto  alcohólico^  y  según  él,  esta 
preparación  tomada  i  la  dosis  de  24  gramos  (6  dracmas)  es 
mas  eficaz  que  el  cocimiento;  pero  aun  no  está  suficiente- 
mente probado  este  hecho. 

Por  último ,  algunos  médicos  han  recurrido  á  la  raiz  del 
granado  silvestre;  pero  la  raiz  del  granado  cultivado  es  bas- 
tante eficaz  para  que  nos  limitemos  á^su  administración. 

Estaño.  Después  de  los  dos,  medicamentos  que  se  acaba  de 
indicar ,  el  estaño  es  el  que  ha  estado  mas  en  voga.  El  moda 
de  administrarle  varia  mucho ,  y  casi  siempre  se  ha  unido  este 
metal  á  otras  sustancias  cuya  eficacia  es  evidente  en  la  cu* 
ración  de  la  tenia.  Los  polvos  de  Gny  es  una  de  las  prepara- 
ciones mas  acreditadas ,  cuya  fórmula  es  como  sigue : 

Polvos  de  Guy. 

^    Limaduras  de  estaño J...  940  gram.  (Svij) 

Mercurio  vivo ^ ........ .    30  gram.  (3j) 

Flores  de  azufre :....;      4  gram.  (5j)    ' 

Tritúrese  en  un  moitero  hasta  que  se  reduzca  á  polvo  mfuy 

(•)  Véase  la  fórmula  n.*  693,  en  el  Formulario  universal,  por  D.  Francis- 
co Álvarez. 

(1)  Archiv,  gen.  de  méd.,  IS50. 

(2)  Bull.  de  Ihér.,  iS.'ir 
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fino.  Se  toma  de  rá  1%  gramos  (de  20  á  30 

Fouquier  une  el  estaño  con  la  jalapa  en  la  íó 

¡f    Estaño  granulado  y  porfirizado. . .  30  g 

Jalapa  en  polvo j  ^ 

£stracto  de  artemisa .j^    ^ 

Jarabe  de  achicorias. G.  S 

Hágase  electuario*  Se  toma  en  doce  ó  quin 
dia  en  media  hora. 

Fácil  fuera  multiplicar  las  fórmulas,  aune 
utilidad ,  por  lo  cual  me  limito  á  añadir  una 
sencilla  de  todas,  y  que  permite  apreciar  coi 
tos  resultados  del  estaño. 

^    Estaño  pulverizado 4 ,25  gi 

Miel  espumada. G.  S. 

Hágase  electuario.  Se  toma  de  una  vez  por 
los  adultos  robustos  se  puede  duplicar  y  aun  ti 

Éter  sulfúrico.    Este   medicamento  forma 
método  particular,  que  se  llama  método  de  Bmi) 
entra  también  el  helécho  macho.  Este  médico  ] 
Método  de  Bourdier,    Por  la  mañana  en  ay 

Sf¡    Éter  sulfúrico 4  gi 

Gocimiento  cargado  de  raíz  de  he- 
lecho  macho A  v 

Una  hora  después  se  administrará : 

sp    Aceite  de  ricino 60  gr 

Jarabe  de  goma ..%...  40  gr 

Mézclese. 

Generalmente  hay  que  repetir  la  dosis  al  c 
algunas  veces  al  tercer  dia.  Cuando  se  siente  1 
conducto  intestinal ,  se  debe  añadir  á  los  rem 
tes  el  enema  que  sigue: 

y    Éter  sulfúrico • 8  gr 

Gocimiento  de  raiz  de  helécho  ma- 
cho   • G.  S 

El  éter  sulfúrico,  encomiado   igualmente 
forma  parte  de  otros,  muchos  métodos. 
Aceite  empireumático  de  Chabert.    Aqui  vo! 

(1)    Nouv.  éiém.  de  ihéra^.y  1. 1. 
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un  medicamento  del  que  hemos  hablado  en  el  tratamiento  de  las 
ascárides  lumbricoides  (p.  590) ,  y  que  generalmente  se  pres- 
cribe á  la  dosis  de  una  ó  dos  cucharadas  de  café  al  día  en 
media  cucharada  de  jarabe  de  flor  de  naranjo.  Bremser  le  aso- 
cia á  su  electuario  vermífugo  y  á  su  purgante;  pero  estos  me- 
dios no  se  diferencian  bastante  de  los  que  se  usan  contra  las 
ascárides  ^  para  que  convenga  esponerlos  en  este  lugar. 

Couso*  Hace  algunos  años  que  Estanislao  Martín  (1)  publi- 
có una  nota  acerca  de  las  propiedades  antihelmínticas  del  Kousso 
é  Kwoso  (flores  de  la  Brayera  antihelminiicaj^  sustancia  usada 
desde  tiempo  inmemorial  en  Abisinia.  Mas  recientemente  Au- 
bert  Roche  ha  presentado  á  la  Academia  de  Medicina  para  que 
se  esperimentase ,  flores  de  couso  traídas  por  Rochet  de  He- 
ricourt-,  y  Merat  (2),  en  el  informe  que  ha  dado  sobre  este 
asunto ,  ha  referido  las  observaciones  mas  convincentes  en  favor 
de  este  tratamiento  que  produce  la  espulsion  completa  de  la 
lombriz  en  muy  poco  tiempo  y  sin  dolores  de  vientre.  Solo 
una  cuestión  ha  dejado  Merat  sin  resolver ,  que  es  la  de  las  re- 
cidivas, porque  solo  el  tiempo  puede  hacerlo.  El  modo  de 
administrar  el  couso  es  muy  sencillo: 

y    Couso 46gram.  (Sa) 

Agua  hirviendo 250  á  300  gram.  (Sviij  á  3x) 

Infúndase  por  espacio  de  diez  minutos.  Se  toma  de  una 
vez  sin  colar  la  infusión  y  tragándose  Ta  sustancia  medicinal. 

También  se  logran  felices  resultados  dando  el  couso  des- 
leído en  suficiente  cantidad  de  agua. 

Tales  son  las  principales  sustancias  que  se  han  usado ,  á 
las  que  aun  pudiera  añadir  el  opio  (3),  los  ferruginosos  (4),  la 
asa  fétida  (5),  el  ácido  carbónico^  las  almendras  amargas  (6), 
la  electricidad  (7)  y  aun  la  solución  arsenical  de  Fowler  (8), 

(1)    Búll.  gen.  de  thér.,  t.  XVIIl,  p.  315. 

(3)  Mém.  de  /'  Ac,  de  médecine,  t.  IX,  p.  ^89.— £u/i.  de  I*  Ac.  de  médedne, 
t.  VI,  p.  492,  t.  XII,  p.  690. 

(3)  Brbfbld,  en  Hufeland'  s  Journ,,  1^. 

(4)  Bremser,  Trailédes  ven  intesHnaua;  Paris^  1837,  p.  455. 

(5)  Mbllin,  Schwartz,  Ibid.,  t.  XII. 

(6)  HUFBLAND. 

(7)  Frickb^  en  Med.  chir.  Zeit.,  1795. 

(8)  FiscHBR,  Med  papen  comm.  lo  the  Moitach.  Med.  SojC.  Botton,  1806. 
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la  nuez  vómica  (1)  y  el  -áeido  prúsico  (2)  •,  pero  la  esperien- 
cia  no  ha  saneimiado  bastante  el  uso  de  estos  medios  entre 
los  cuales  hay*  algunos  muy  peligrosos.  Por  lo  tanto  preüero 
terminar  la  esposicion  de  este  tratamiento ,  dando  á  conocer 
algunos  otros  métodos  particulares  que  comprenden  varios  de 
los  medicamentos  que  he  revisado.  ^ 

Método  de  Mathieu.    Mathieu ,  farmacéutico  de  Berlin ,  tra<- 
taba  la  solitaria  del  modo  siguiente : 

Algunos  dias  antes  de  usar  los  electuarios  que  van  á  in* 
dicarse,  se  recomienda  un  régimen  compuesto  de  caldos,  de 
sopas  de  aceite ,  sopas  ligeras ,  legumbres  y  sustancias  saladas. 

Después  se  administra  cada  dos  horas  ^  y  por  espacio  de 
dos  á  tres  dias ,  una  cucharada  de  café  del  electuario  siguiente; 

^    Limaduras  de  eslaño 30  gram.  (Sj) 

Raíz  fresca  de  helécho  macho. ...  25  gram.  (3vj) 

Santónico 15  gram.  (iQ) 

Jalapa )^    , 

Sulfata  de  potasa h  .M^-^"^- (^J) 

Miel.. • C.S. 

Al  cabo  de  este  tiempo  se  pasa  á  la  administración  de  un 
segundo  electuario  que  se  prescribe  de  la  misma  manera ,  y 
que  se  compone  asi : 

2í    Jalapa * . .  i  «► 

Sulfato  de  potasa ^  ^•»«  8"»-  (»«) 

Escamonea 4 ,25  gram.  (3j) 

Gutagamba 0,50  gram.  (40  g) 

Miel C  S. 

En  el  momento  en  que  se  verifica  la  espulsion  se  dan  al'* 
gunas  cucharadas  de  aceite  de  ricino  para  facilitarla^ 

El  doctor  Dupuis  de  Maguncia  (3)  ha  recomendado  una 
preparación  que  dice  que  constantemente  le  ha  producido  bue- 
nos resultados,  y  que  creo  oportuno  darla  á  conocer* 

El  enfermo  toma  á  las  seis  de  la  mañana  (sin  que  haya 
necesidad  de  régimen  ni  de  dieta  preservativa )  la  mitad  úq 
los  polvos  siguientes -envueltos  €n  hostias; 

{i)    Brepeld,  en  Hii(eland  *s  Journ.y  1808. 

(2)  Cagnola,  en  ÁnnaL  miv.  di  med.,  1820. 

(3)  Dielrichs  newe  medicinische  ZeUung ,  1845;  y  lourn.  des  conn.  méA.  chiu^ 
agosto  de  1845« 
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f    Limadoras  de  estaño  inglés^ ...  4,26  gram.  (9j) 

Taniao  paro... 0,1^0  gram.  (40  g) 

Gutagamba 0>50  gram.  (40  Jg) 

Oleosácaro  de  cajeput 0,25  gram.  (5  Jg) 

Mézclese ,  pulverícese  y  divídase  en  dos  papeles  iguales. 

Media  hora  después  de  haber  tomado  el  primero,  el  en- 
fermo toma  el  segundo. 

Si  el  volumen  de  los  polvos  pareciese  demasiado  grande,  se 
pudiera  suprimir  sin  inconveniente  el  oleosácaro. 

El  enfermo  toma  después  de  cada  uno  de  los  papeles,  dos 
tazas  de  café  muy  fuerte  sin  azúcar.  Si  sobreviniesen  náuseas  se 
le  dan  algunas  gotas  de  éter  acético. 

Al  cabo  de  dos  horas  se  sienten  retortijones  de  vientre ,  con 
los  que  se  espele  la  lombriz,  sin  estar  por  lo  común  dividida  en 
muchas  partes.  El  enfermo  debe  tomar  de  nuevo  café  negro 
muy  fuerte  inmediatamente  que  siente  los  retortijones. 

Después  de  la  espulsion  de  la  tenia ,  que  el  autor  ha  logrado 
asi  en  diez  casos ,  ha  creído  conveniente  emplear  un  tratamiento 
tónico.  Con  este  fin  hacia  tomar  con  vino  cierta  composición,  en 
la  cual  entra  la  tintura  de  hierro  y  la  de  quina. 

Se  ve  pues,  que  en  este  método  se  hace  uso  del  santánicoj 
que  se  emplea  mas  particularmente  contra  las  ascárides. 

El  método  del  doctor  Schmidt,  comprado,  como  el  prece- 
dente por  el  gobierno  prusiano ,  y]  que  Casper  ha  hecho  público, 
merece  que  se  haga  mención  de  él ,  porque  contiene  algunas 
sustancias  particulares,  y  entre  otras  la  asajétida  y  la  digital. 

Método  de  Schmitd.    Se  da  por  la  mañana  dos  cucharadas  de 
la  mezcla  siguiente: 

^    Raíz  de  valeriana'  oficinal  en 

polvo. — . . . . . . . .  .*    2,40  gram.  (3ij) 

Hojas  de  sen. .^     8      gram.  (Sij) 

Háganse  con  ellas  180  gramos  (6  onzas)  de  infusión  y  añá- 
dase : 

Sulfato  de  sosa. 42      gram.  (5iij) 

Jarabe  de  maná. 60       gram.  (3íj) 

Oleosácaro  de  tanaceto 8      gram.  (sij) 

Mézclese. 

En  seguida  se  continúan  administrando  dos  cucharadas  de 
esta  mezcla  cada  dos  horas  basta  las  siete  de  la  tarde.  En  los 
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intervalos  se  hará  beber  mucho  café  preparado  con  agua  muy 
endulzada  ,  y  no  se  permitirá  por  alimento  mas  que  una  ligera 
sopa  y  un  poco  de  arenque  salado.  El  resto  del  régimen  se  com- 
pone de  alimentos  escitantes  y  de  mucho  azúcar. 

Al  dia  siguente  se  hace  tomar  desde  las  seis  de  la  mañana, 
con  intervalos  de  una  á  dos  horas,  hasta  que  se  verifique  la  es- 
pulsion  de  la  lombriz,  las  pildoras  siguientes; 

"'^i^ig,-.-^::::;:;:!*"  *-"•« 

Gutagamba 

Ruibarbo Jáá    8       gram.  (5ij) 

Raíz  de  jalapa  en  polvo. . . 

Hojas  de  digital  purpúrea. 

Ipecacuana  en  polvo. ^    ^  .^  .^^. 

Azufre  dorado  de  anlimo-h    ^'^^  ^''°''  ^^^^ 
nio  pulverizado 

Calomelanos 2,50  gram.  (3ij) 

Aceite  etéreo  de  tanaceto.. )  ^   , 

Aceitedeanis j^  ^^       ^'*'^^- 

Háganse  pildoras  de  30  centigramos  (6  granos).  Se  toman 
seis  de  cada  vez  en  una  cucharada  de  café  de  jarabe. 

Media  hora  después  de  la  primera  dosis  se  da  una  cuchara- 
da de  aceite  de  ricino  ,  y  durante  el  dia  gran  cantidad  de  café 
bien  azucarado.  Siempre  es  bueno  que  el  enfermo  continúe  to- 
mando una  ó  dos  pildoras  los  dias  siguientes. 

Bien  se  echa  de  ver  cuan  complicados  son  estos  métodos,  y 
cuántos  esperimentos  bien  hechos  requieren  para  conocer  cuál 
es  la  píirte  activa  de  semejante  tratamiento. 

El  método  de  Vürtemberg  tiene  por  sustancias  activas  la  raiz 
del  helécho  macho^  los  calomelanos  y  algunos  purgantes.  El  de 
Siemerling  (í) que  abraza  muchos  pormenores,  tiene  tambiea 
por  principal  medicamento  el  helécho  macho  ^  al  cual  agrega  el 
aceite  de  ricino  y  el  de  trementina.  Todavía  pudiera  citar  otros, 
pero  no  se  seguiría  ninguna  ventaja,  porque  solo  se  diferencian 
de  los  precedentes  en  algunas  modificaciones,  y  porque  por 
otro  lado  se  ha  visto  que  los  medios  que  los  componen  están  amak 
gamados  de  un  modo  poco  racional ,  y  por  otro  se  los  ha  precoK 
nizado  sin  apoyarse  en  rigurosas  observaciones. 

(1)    HuÍ4land*i  Journal,  t.  LXXI. 
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El  doctor  Brunet  (1)  ha  obtenido  la  espulsioa  de  dos  tenias 
completas  con  la  pasta  de  simiente  de  calabaza  silvestre  prepa- 
rada del  modo  siguiente: 

a?    Semillas  de  calabaza  silvestre. . )  -  .  ,-«.«» 

Azúcar j  aa  45  gram.  (3jfi) 

Tritúrese.  Se  toma  una  dosis  por  la  mañana. 

Es  preciso  repetir  esta  dosis  durante  muchos  dias. 

El  doctor  Sarramea  (2)  ha  referido  dos  casos  semejantes. 

El  doctor  Manlucci  (3)  ha  obtenido  la  espulsion  de  una  tenia 
administrando  á  un  niño  de  cinco  años  15  centigramos  (3  granos) 
de  cicuta  pulverizada;  pero  este  medicamento  puede  causar  ac- 
cidentes graves. 

Réstame  ahora  decir  dos  palabras  de  un  remedio  secreto  ad^ 
ministrado  en  los  casos  observados  por  Louis,  y  cuyos  escelen- 
tes  efectos  ha  comprobado  de  un  modo  riguroso  este  médico,  cual 
es  la  poción  de  Darbon.  Por  desgracia  la  práctica  médica  no  ha 
podido  adquirir  este  remedio,  é  ignoramos  su  composición  ,  por 
lo  cual  no  entraré  en  muchos  pormenores  sobre  esta  materia.  To- 
dos los  enfermos ,  dice  Louis ,  han  tomado  sin  preparación  preli-- 
minar  y  en  ayunas  la  poción  de  Darbon ,  á  la  dosis  de  240  á  300 
gramos  (8  á  10  onsas).  Esta  poción  de  color  negruzco,  espesa  y 
turbia,  ha  parecido  á  algunos  enfermos  un  poco  agria  y  con  uu 
gusto  á  cascara  de  naranja ,  al  paso  que  otros  no  la  han  encon- 
trado ningún  sabor  determinado. 

«Algunas  cuatro  ó  cinco  horas  y  algunas  veces  mas  pronto 
y  otras  mas  tarde ,  después  de  haber  tomado  el  remedio ,  sobre- 
vienen deyecciones  alvinas  mas  ó  menos  numerosas ,  acompaña- 
das de  mayor  número  de  articulaciones  de  tenias  de  diferente 
magnitud.  En  muchos  casos  en  que  tardaban  demasiado  en 
aparecer  las  evacuacíopes  de  vientre  se  promovieron  con  una 
hrvativa  de  agua  pura  ó  activada  con  un  poco  de  sal.» 

Son  tan  ligeros  los  trastornos  ocasionados  por  la  adminis-^ 
tracion  de  este  remedio ,  y  el  restablecimiento  de  los  enfermos 
tan  pronto  y  duradero ,  que.  para  terminar  ha  podido  Louis  es^ 
presarse  en  estos  términos :  «  Ninguno  de  los  remedios  alabados 
hasta  aqui  contra  la  tenia ,  obra  de  una  manera  tan  suave ,  y 

(I)    Journ.  de  méd.  de  Bordeaux;  enero  de  1846. 

(«)    Ibidm. 

(3)    //  /iliatre  tebezio,  exlrait  doM  Ga£.  méd,,.  184Bu 


Digitized  by 


Google 


LOMBRICES  INTESTINALES.   TENIA.  615 

tan  constantemente  eficaz,  y  esto  es  lo  que  nos  ha  hecho  decir 
que  esta  poción  reúne  la  doble  ventaja  de  la  certeza  y  segu- 
ridad. » 

En  vista  de  lo  que  precede  no  podemos  menos  de  desear 
que  llegue  á  ser  permitido  su  uso  y  conocido  de  todos. 

Como  ya  he  dicho  en  uno  de  los  pasages  precedentes ,  pue- 
de suceder  que  salga  por  el  ano  una  porción  de  la  tenia ,  que- 
dando contenido  en  el  intestino  el  resto  de  la  lombriz,  y  ya  se 
ha  visto  que  en  semejante  caso  están  unánimes  los  autores  en 
recomendar  que  no  se  haga  sobre  ella  la  menor  tracción  para  fa- 
vorecer esta  espulsion  imcompleia,  sino  que  continúe  el  sugeto 
sentado  en  el  servicio ,  y  haciendo  esfuerzos  de  defecación.  Se- 
gún Brera ,  el  tirar  de  la  lombriz  tiene  inconvenientes  muy  gra- 
ves: «En  efecto,  dice,  en  semejante  caso,  se  ha  visto  que  el 
enfermo  cae  en  convulsiones  después  de  haber  esperímentado 
una  especie  de  tirón  en  el  abdomen.»  Este  autor  aconseja  atar 
la  poción  espelida  con  una  hebra  de  seda ,  y  hacer  tomar  al 
enfermo  una  poción  laxante ,  continuando  sentado  en  una  silla 
horadada  ó  en  un  servicio  hasta  que  la  arroje  completamente. 

Otro  accidente  que  merece  indicarse,  y  que  la  mayor  par- 
te de  los  médicos  que  se  han  ocupado  de  la  tenia  han  observado 
en  el  momento  de  la  espulsion ,  es  una  lipotimia  precedida  de 
ansiedad  precordial ,  que  se  termina  las  mas  veces  por  el  vó- 
mito. Este  accidente  no  debe  inspirar  temores ,  porque  ha  pro- 
bado la  esperiencia  que  se  disipa  rápidamente ,  y  según  Brera, 
basta  para  combatirle  hacer  respirar  ácido  acético.  Ya  hemos 
visto  que  no  se  presentaban  accidentes  de  esta  especie  admi- 
nistrando el  remedio  de  Barbón,  También  podemos  añadir  que 
tampoco  se  manifiestan  después  de  la  administración  del  como* 
Resumen.  Tales  son  los  principales  medios  empleados  con- 
tra la  tenia ,  y  se  advierte  que  después  de  la  poción  de  Darbon 
y  del  couso ,  la  corteza  de  raiz  de  granado ,  tal  como  la  ha  ad- 
ministrado Merat ,  es  el  medicamento  mas  fácil  de  usar  y  de  re- 
sultado mas  seguro.  Pero  siendo  mucho  menos  costoso  que  el 
couso,  es  de  todos  los  remedios  que  podemos  usar  el  que  princi- 
palmente debemos  recomendar;  pero  repito ,  que  es  preciso  se- 
guir en  su  administración  las  indicaciones  en  que  tanto  ha  in- 
sistido Merat. 

Es  evidente  que  no  se  pueden  formar  prescripciones  de  un 
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tratamiento  que  consiste  en  métodos  particulares  que  ioada  uno 
de  ellos  es  una  prescripción  completa. 

Breve  resumen  del  tratamiento* 


Vomitivos,  purgantes,  preparaciones  mercuriales*,  método 
de  Beck ,  raíz  de  helécho ;  método  de  Nouffer ;  método  de  Pes- 
chier,raiz  de  granado;  método  de Merat ,  couso,  estaño,  éter 
sulfúrico ;  método  de  Bourdier  ,  aceite  empireumático  de  Cha* 
bert,  medios  diversos ,  método  deMathieu,  método  de  Schimdt 
y  remedio  de  Darbon^ 


FIN  DEL  TOMO  CUARTO. 
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